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Załącznik nr 2 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PAKIET 1 – respiratory 
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: …………………..…………………………………… 

Producent …………………………..
Rok produkcji min. 2020r.………………………
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Wpisać TAK/NIE 

lub podać

	1. 
	Respirator wysokiej klasy przeznaczony do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia w warunkach intensywnej terapii
	TAK
	

	2. 
	Rok produkcji respiratora min. 2020r.
	TAK
	

	3. 
	Respirator przeznaczony dla dorosłych i dzieci.
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu min. 200 do 600 kPa
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie tlenem z centralnego źródła sprężonego gazu o ciśnieniu min. 200 do 600 kPa 
	TAK
	

	6. 
	Możliwość rozbudowy o zasilanie Helioxem min. 200 do 600 kPa
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie z sieci AC 100- 240 VAC 50/60 Hz ±10% oraz awaryjne zasilanie z akumulatora do l godz. pracy.
	TAK
	

	8. 
	Możliwość zainstalowania ekranu respiratora niezależnie od modułu pneumatycznego w odległości do 3m.
	TAK
	

	9. 
	Respirator zamocowany na wózku z blokadą kół, uchwytem do nawilżacza, zamykaną szafką na osprzęt 
	TAK
	

	10. 
	Możliwość mocowania na półce lub kolumnie. Wysokość respiratora bez podstawy do 50 cm
	TAK
	

	11. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy braku zasilania jednym z gazów
	TAK
	

	12. 
	Tryby wentylacji i typy oddechów
	TAK
	

	13. 
	Wymuszona (A/C, CMV, IPPV) 
	TAK
	

	14. 
	Synchronizowana SIMV 
	TAK
	

	15. 
	Spontaniczna (SPONT, CPAP)
	TAK
	

	16. 
	Na Dwóch Poziomach Ciśnienia ( BIPAP, Bi-Level, DuoPAP,)
	TAK
	

	17. 
	Automatyczny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej dla pacjentów aktywnych i pasywnych oddechowo: w oparciu o ustawione docelowe wartości etCO2 i SpO2 oraz  mierzone dane fizjologiczne pacjenta (etCO2, SpO2, mechanika płuc, aktywność) 
	TAK
	

	18. 
	Kontrolowany ciśnieniem PCV
	TAK
	

	19. 
	Kontrolowany objętością VCV
	TAK
	

	20. 
	Kontrolowany ciśnieniem z gwarantowaną objętością PRVC
	TAK
	

	21. 
	Adaptacyjne wspomaganie wentylacji  wg wzoru Mead’a  dla pacjentów aktywnych i pasywnych oddechowo lub wentylacja stymulowana z nerwu przeponowego NAVA.
	TAK
	

	22. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV
	TAK
	

	23. 
	Wspomaganie oddechu ciśnieniem PS
	TAK
	

	24. 
	Wspomaganie oddechu objętością VS
	TAK
	

	25. 
	Wyzwalanie oddechów przepływowe
	TAK
	

	26. 
	Wyzwalanie oddechów ciśnieniowe
	TAK
	

	27. 
	Wyzwalanie wdechu i wydechu na podstawie analizy krzywej przepływu 
	TAK
	

	28. 
	Wdech ręczny wyzwalany osobnym przyciskiem 
	TAK
	

	29. 
	Wentylacja bezdechu regulowana i automatyczna
	TAK
	

	30. 
	Westchnienia automatyczne 
	TAK
	

	31. 
	Automatyczna kompensacja nieszczelności przy wentylacji nieinwazyjnej i inwazyjnej
	TAK
	

	32. 
	Automatyczna kompensacja oporu rurki dotchawicznej
	TAK
	

	33. 
	Funkcja wspomagania odsysania  przez podanie wysokiego stężenia O2 przed i po odsysaniu z możliwością regulacji zawartości tlenu, automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta z zatrzymaniem pracy respiratora
	TAK
	

	34. 
	Funkcja wstrzymania na wdechu i wydechu
	TAK
	

	35. 
	Możliwość rozbudowy o  funkcje noworodkowe i tryb nCPAP 
	TAK
	

	36. 
	Możliwość rozbudowy o terapię wysokoprzepływową tlenem (Hi Flow O2)
	TAK
	

	37. 
	Parametry regulowane
	
	

	38. 
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie płci i wzrostu pacjenta
	TAK
	

	39. 
	Częstość oddechów minimalny zakres od 5-120 odd/min
	TAK
	

	40. 
	Objętość wdechowa minimalny zakres od 20 do 2000 ml
	TAK
	

	41. 
	PEEP/CPAP minimalny zakres od 0-50 cmH2O
	TAK
	

	42. 
	Stężenie tlenu minimalny zakres od 21-100%
	TAK
	

	43. 
	Stosunek I:E minimalny zakres od 1:9 do 4:1
	TAK
	

	44. 
	Czas wdechu minimalny zakres od 0.1 do 10 sek. 
	TAK
	

	45. 
	Czułość wyzwalania ciśnieniem minimalny zakres od 0,5 do 12 cmH2O
	TAK
	

	46. 
	Czułość wyzwalania przepływem minimalny zakres od 0,5 do 15 l/min
	TAK
	

	47. 
	Kontrolowane ciśnienie wdechu minimalny zakres od 5 do 80cmH2O
	TAK
	

	48. 
	Wspomagane ciśnienie wdechu minimalny zakres od 0 do 80cm H2O 
	TAK
	

	49. 
	Wysokie ciśnienie w trybach /APRV;BILEVEL;BIPAP;DuoPAP/ minimalny zakres od 0 do 50cm H2O
	TAK
	

	50. 
	Czas wysokiego/niskiego ciśnienia w trybach  /APRV,BILEVEL, DuoPAP/ zakres min. 0,1-30 sekund
	TAK
	

	51. 
	Przedłużenie fazy wdechu min. 0-8 sekund
	TAK
	

	52. 
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 70% przepływu szczytowego wdechowego
	TAK
	

	53. 
	Kształt krzywej przepływu min.: sinusoidalna, prostokątna, opadająca 50%, opadająca 100% 
	TAK
	

	54. 
	Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji
	
	

	55. 
	Kolorowy, pojedyncza matryca, dotykowy monitor o przekątnej min. 15”.
	TAK
	

	56. 
	Obrazowanie w czasie rzeczywistym aktywności oddechowej pacjenta, podatności i oporów
	TAK
	

	57. 
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych i konfiguracji grafiki ekranu przez użytkownika
	TAK
	

	58. 
	Pomiar parametrów wentylacji w czasie rzeczywistym – proksymalny czujnik przepływu
	TAK
	

	59. 
	Ciśnienie: szczytowe, średnie, minimalne, plateau, PEEP/CPAP, w przełyku, ciśnienie napędowe ( driving pressure)
	TAK
	

	60. 
	Przepływ szczytowy wdechowy i wydechowy
	TAK
	

	61. 
	Objętość pojedynczego wydechu, wdechu, wydechu spontanicznego
	TAK
	

	62. 
	Wentylacja minutowa wydechowa, spontaniczna wentylacja minutowa
	TAK
	

	63. 
	Stosunek I:E
	TAK
	

	64. 
	Całkowita częstość oddechów
	
	

	65. 
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	66. 
	% oddechów spontanicznych
	TAK
	

	67. 
	Czas wdechu / wydechu
	TAK
	

	68. 
	Stężenie O2
	TAK
	

	69. 
	Podatność i oporność statyczna
	TAK
	

	70. 
	AutoPEEP
	TAK
	

	71. 
	Stała czasowa wydechu i wdechu
	TAK
	

	72. 
	Opory wydechowe i wdechowe
	TAK
	

	73. 
	PO.1 ciśnienia okluzji 
	TAK
	

	74. 
	Wysiłek pacjenta PTP
	TAK
	

	75. 
	Praca oddechowa pacjenta WOB
	TAK
	

	76. 
	Wskaźnik dyszenia
	TAK
	

	77. 
	Możliwość wyświetlania w formie pętli parametrów: ciśnienie, objętość, przepływ w dowolnej wzajemnej zależności
	TAK
	

	78. 
	3 jednocześnie wyświetlane krzywe: objętość, ciśnienie, przepływ w funkcji czasu 
	TAK
	

	79. 
	Trendy mierzonych parametrów min. 96 godzin

	TAK
	

	80. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na

monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy

	TAK
	

	81. 
	Alarmy
	
	

	82. 
	Automatyczne i manualne ustawianie poziomu alarmów
	TAK
	

	83. 
	Hierarchia ważności alarmów trzystopniowa
	TAK
	

	84. 
	Regulowany poziom głośności alarmów  
	TAK
	

	85. 
	Niskiej/ Wysokiej wentylacji minutowej
	TAK
	

	86. 
	Niskiego/ Wysokiego ciśnienia
	TAK
	

	87. 
	Niskiej/ Wysokiej objętości wydychanej
	TAK
	

	88. 
	Niskiej/ Wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	89. 
	Bezdechu
	TAK
	

	90. 
	Stężenia O2
	TAK
	

	91. 
	% przecieku
	TAK
	

	92. 
	Czujnika przepływu
	TAK
	

	93. 
	Rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	

	94. 
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	

	95. 
	Zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	

	96. 
	Zaniku zasilania powietrzem
	TAK
	

	97. 
	Zaniku zasilania O2
	TAK
	

	98. 
	Zaniku zasilania bateryjnego
	TAK
	

	99. 
	Inne funkcje i wyposażenie
	
	

	100. 
	Integralny nebulizator pneumatyczny regulowany z poziomu monitora
	TAK
	

	101. 
	Zastawka wydechowa zdejmowana bez narzędzi, do sterylizacji w autoklawie 2 kpl.
	TAK
	

	102. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK
	

	103. 
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standbay)
	TAK
	

	104. 
	Pomiar i regulacja ciśnienia w mankiecie rurki intubacyjnej sterowane z ekranu respiratora
	TAK
	

	105. 
	Pomiar ciśnienia w przełyku, obliczanie ciśnienia przezpłucnego
	TAK
	

	106. 
	Automatyczny manewr kreślenia pętli P/V w fazie wdechu/wydechu i wyznaczanie dolnego i górnego pkt. przegięcia krzywej 
	TAK
	

	107. 
	Automatyczny manewr rekrutacji pęcherzyków płucnych.
	TAK
	

	108. 
	Pamięć zdarzeń i alarmów wyświetlana na monitorze respiratora min. 1000 zdarzeń
	TAK
	

	109. 
	Możliwość instalacji nowej wersji oprogramowania
	TAK
	

	110. 
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	TAK
	

	111. 
	Układ oddechowy jednorazowy kompletny 20 szt.
	TAK
	

	112. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	TAK
	

	INNE WYMAGANIA

	113.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim
	TAK
	

	114.
	Wykonawca zapewnia min. 24 - miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia od momentu podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego, obejmującą części zamienne, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja)
	podać
	

	115.
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max 24 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	podać
	

	116.
	Czas usunięcia wad lub usterek - max 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	podać
	

	117.
	Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	

	118.
	Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostępnej wersji na rynku przez 24 miesięcy od dnia odbioru, podczas każdego, wykonywanego przeglądu
	TAK
	


........................ , dn. .................                                                                  .............................................

                                                                                                                                    Podpis i pieczęć Wykonawcy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – po zmianach
PAKIET 2 – bronchofiberoskop
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: …………………..…………………………………… 

Producent …………………………..
Rok produkcji min. 2020r. ………………………
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Wpisać TAK/NIE 

lub podać

	1
	Średnica kanału roboczego – min. 2,8 mm
	TAK
	

	2
	Średnica zewnętrzna końcówki dystalnej – max 6,1 mm
	TAK
	

	3
	Chip CCD w końcówce endoskopu z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości HDTV
	TAK
	

	4
	Wbudowany mikrochip informacyjny zawierający informację o typie i nr seryjnym wideoendoskopu z pamięcią ustawień balansu bieli ze stałym ustawieniem soczewki względem wylotu kanału biopsyjnego co daje stałość kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego
	TAK
	

	5
	Kąt obserwacji – min. 120 st. z funkcją zoom sterowaną przyciskiem na rękojeści endoskopu
	TAK
	

	6
	Wlot kanału biopsyjnego typu Luer
	TAK
	

	7
	Aparat dostosowany do funkcji BAL
	TAK
	

	8
	Zawór testera szczelności w konektorze 
	TAK
	

	9
	Min. 4 przyciski dowolnie programowalne znajdujące się na rękojeści endoskopu z możliwością niezależnej rejestracji zdjęć i filmów 
	TAK
	

	10
	Dostęp funkcji zoom z przycisku powiększenia umieszczonej  na rękojeści endoskopu
	TAK
	

	11
	System głębi ostrości min 3-100mm
	TAK
	

	12
	Długość robocza  min. 600mm
	TAK
	

	13
	Zagięcia końcówki dystalnej min 210/130 stopni (góra/dół) dopuszcza się 180/130 stopni (góra/dół)
	TAK
	

	14
	Obsługa trybu pracy w wąskich pasmach światła 
	TAK
	

	15
	System z podłączeniem do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora
	TAK
	

	16
	Obrotowy konektor w zakresie min 180 st redukujący ryzyko skręcenia światłowodu 
	TAK
	

	17
	Światłowód łączący konektor z rękojeścią wyposażony w gumowy kompensator naprężeń 
	TAK
	

	18
	Złącze sprzężenia zwrotnego umieszczone na konektorze  
	TAK
	

	19
	Rękojeść endoskopu z oznaczeniem modelu endoskopu w możliwością rozbudowy o system oznakowania kodem paskowym do systemu rejestracji procesów mycia
	TAK
	


	20
	Konektor do endoskopu z umieszczonym rokiem produkcji endoskopu, numerem seryjnym oraz nazwą producenta
	TAK
	

	21
	Tryb obrazowania w filtracji optyczno-cyfrowej dla drzewa oskrzelowego
	TAK
	

	22
	Możliwość obrazowania w wąskich pasmach światła w filtracji min 6 zakresów widma
	TAK
	

	23
	Aparat w pełni zanurzalny z zastosowaniem nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa styków elektrycznych przez działaniem środków dezynfekcyjnych
	TAK
	

	24
	Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznie w środkach chemicznych różnych producentów (min 5- podać)
	TAK - podać
	

	25
	Możliwość sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu ETO w warunkach:

Temperatura: 55 °C (131 °F)

Wilgotność względna: 50% wilg. Wzgl.

Stężenie tlenku etylenu: 600 – 650 mg/L

Czas ekspozycji na działanie gazu: 5 godzin

Napowietrzanie: 12 godzin w temperaturze 55 °C (131 °F)
	TAK
	

	26
	Długość całkowita min 875 mm dopuszcza się 870 mm
	TAK
	

	27
	Stopień ochrony przed porażeniem elektrycznym typ BF
	TAK
	

	28
	Aparat o odporności elektromagnetycznej IEC 60601-1-2 EMC
	TAK
	

	29
	Możliwość współpracy z sondami laserowymi typy YAG o długości fali 1064nm lub laser o długości fali 800-1000nm
	TAK
	

	30
	Możliwość sterylizacji w sterylizatorze na nadtlenek wodoru, w  posiadanym urządzeniu Steris V-PRO maX.
	TAK


	

	31
	Pełna współpraca z oferowanym systemem archiwizacji danych
	TAK
	

	32
	Kontener do wstępnej dezynfekcji endoskopu z wężykiem spustowym, pokrywą oraz uchwytami do transportu zamykanymi na zatrzask – 2 sztuki
	TAK
	

	33
	Pełna współpraca z oferowanym torem wizyjnym
	TAK
	

	34
	Jednorazowe odłączane przyłącze ssaka
	TAK
	

	35
	Jednorazowy odłączany zawór ssący
	TAK
	

	36
	Końcówka dystalna wyposażona w min 2 światłowody 
	TAK
	

	PROCESOR WIZYJNY HDTV WYSOKIEJ ROZDZIELCZOŚCI  - 1 szt

	37
	Rozdzielczość sygnału wideo min 1920x1080
	TAK
	

	38
	Wyjścia typu: 

· 2 x DVI-D (do podłączenia monitora medycznego oraz archiwizacji HD)

· 1x RBG 9 pin na 4 x BNC (R,G,B, Sync)

· 1x Y/C (S-VHS) do podłączenia systemu archiwizacji SD

· 1x Video standard BNC

· 2 x USB do podłączenia  pamięci zewnętrznej (jeden umieszczony na panelu przednim)

· 3 x wyjście sygnału sterującego przesyłaniem zdjęć i filmów SD/HD
dopuszcza się 

- 2 x DVI

- 1 x RGB

- 1 x Y/C

- 1 x Video

- 3 wyjścia sygnału sterującego przesyłanie zdjęć, filmów

- 3 x USB (jedno na panelu przednim)?
	TAK
	

	39
	Wyjścia sygnału wideo:

RGB, DVI, Y/C , BNC, Synchroniczne oraz komunikacyjne RJ45, RS-232C
	TAK
	

	40
	Funkcja ekspozycji maksymalnej światła przypisana do klawisza na panelu przednim do uwidocznienia końcówki endoskopu przez powłoki skórne
	TAK
	

	41
	Informacje (dane badania) – wyświetlane na niezależnych polach ekranu monitora:

- data badania

- czas badania

- stoper 

- imię i nazwisko pacjenta

- ID pacjenta 

- wiek pacjenta

- płeć pacjenta

- komentarz użytkownik (lekarza)

- nazwa użytkownika (lekarza)

- Imię i nazwisko pacjenta

- nazwa placówki (szpitala)

- licznik sekwencji filmowych dla badania

- komunikaty systemu (błędy, akcję, archiwizacja)

- informacja i miejscu podłączenia pamięci USB (przód/tył procesora)

- informacja o konfliktach adresu IP procesora przypadku sieci szpitalnej

- informacja o ilości obrazów (szt.) możliwych do zapisania na podłączonej pamięci USB
dopuszcza się
- data badania

- czas badania

- stoper 

- imię i nazwisko pacjenta

- ID pacjenta 

- wiek pacjenta

- płeć pacjenta

- komentarz użytkownik (lekarza)

- nazwa użytkownika (lekarza)

- Imię i nazwisko pacjenta

- nazwa placówki (szpitala)

- komunikaty systemu (błędy, akcję, archiwizacja)

- informacja o konfliktach adresu IP procesora przypadku sieci szpitalnej

- informacja o ilości obrazów ?
	TAK
	


	42
	Funkcja ZOOM - 2x 
	TAK
	

	43
	Menu ustawień procesora w języku polskim dopuszcza się menu pacjenta w języku polskim
	TAK
	

	44
	Redukcja szumów w min. 3 stopniach
	TAK
	

	45
	Funkcja wyświetlania niezależnie 2 obrazów na ekranie głównym (ruchomy + stop klatka)
	TAK
	

	46
	Funkcja wyświetlania ekranu pomocniczego na ekranie monitora  bez zasłonięcia ekranu głównego badania  
	TAK
	

	47
	Obrazowanie w różnych pasmach  światła
	TAK
	

	48
	Możliwość rozbudowy o wycięcie 6 zakresów pasma światła (co najmniej pasma czerwonego, zielonego, niebieskiego)
	TAK
	

	49
	Dowolna programowalność wszystkich funkcji procesora na min. 3 przyciski endoskopów (w tym rejestracja zdjęć i filmów)
	TAK
	

	50
	1 klawisz sterujący na panelu przednim procesora z funkcją zapisania dowolnej funkcji procesora (rejestracja zdjęć, filmów, wycięcia pasma  światła, regulacja kontrastu, przesłony irysowej)
	TAK
	

	51
	Pompa insuflacyjna z min. pięciostopniową regulacja pracy (0,1,2,3,4,5) dopuszcza się pompa insuflacyjną regulowaną w 4 stopniach (0,1,2,3)
	TAK
	

	52
	Przepływ pompy insuflacyjnej 7,2 l/min dopuszcza się przepływ pompy zależy od średnicy kanałów endoskopowych.
	TAK
	

	53
	Wyposażony w butelkę wodną o pojemności 250 ml.
	TAK
	

	54
	Zabezpieczenie przed przerwą w pracy nowoczesnym oświetleniem typu LED 3W
	TAK
	

	55
	Funkcja obrazowania w stopniach 

- detekcji (3 stopnie)

- zarysu tkanki (3 stopnie)

- weryfikacji zmiany (3 stopnie)
	TAK
	

	56
	Funkcja wyostrzenia powierzchniowego umożliwiająca wyostrzenie drobnych struktur poprzez wyostrzenie miejscowego kontrastu jasno-ciemno.
	TAK
	

	57
	Funkcja Freeze Scan  - wybór  wśród obrazów zarejestrowanych bezpośrednio przed użyciem funkcji stopklatki z regulacją długości czasu przewijania.
	TAK
	

	58
	Programowalny czas funkcji wyboru najlepszej stop klatki w 3 zakresach:

- 0,25 sek

- 0,5 sek

- 1,0 sek
	TAK
	

	59
	Możliwość wczytania konfiguracji na pamięci USB
	TAK
	

	60
	Gniazdo USB umieszczone na panelu przednim procesora
	TAK
	

	61
	Rejestracja zdjęć na pamięci USB z przodu lub z tyłu procesora dopuszcza się rejestracja zdjęć tylko na panelu przednim procesora
	TAK
	

	62
	Licznik podłączeń danego endoskopu do procesora (licznik indywidualny dla każdego endoskopu)
	TAK
	

	63
	Podłączenie endoskopu do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora z funkcją rotacji o 180 stopni redukujące ryzyko skręcenia światłowodu
	TAK
	

	64
	Gniazdo do endoskopu z dźwignią blokującą i zabezpieczającą przed wypadnięciem endoskopu podczas badania
	TAK
	

	65
	 Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na 1 klawisz dostępu z panelu przedniego
	TAK
	

	66
	Zewnętrzna klawiatura sterująca funkcjami procesora ze złączem 
	TAK
	

	67
	Sterowanie bezprzewodowe przesyłaniem zdjęć i filmów do systemu archiwizacji (opcja rozbodowy)
	TAK
	

	68
	Panel sterujący wyposażony w funkcję umożliwiającą usunięcie lub podłączenie endoskopu bez konieczności wyłączania procesora i źródła światła
	TAK
	

	69
	Zintegrowane źródło światła ksenon o mocy min.  150W dopuszcza się zintegrowane źródło światła LED
	TAK
	

	70
	Temperatura barwy 5000K- 6000 K
	TAK
	

	71
	Źródło światła o gwarancji pracy min. 500 godzin
	TAK
	

	72
	Wskaźnik zużycia lampy na panelu sterującym 
	TAK
	

	73
	Zabezpieczenie przed przerwą w pracy za pomocą nowoczesnego oświetlenia LED, włączane automatycznie lub ręcznie w przypadku awarii lampy głównej
	TAK
	

	74
	Ręczna regulacja oświetlania w min. 10  stopniach
	TAK
	

	75
	Ręczna regulacja barwy czerwonej w min. 10  stopniach dopuszcza się regulacja barwy czerwonej w 9 stopniach
	TAK
	

	76
	Ręczna regulacja barwy niebeskiej w min. 10 stopniach dopuszcza się regulacja barwy niebeskiej w 9 stopniach
	TAK
	

	77
	Automatyczny balans bieli (balanser bieli na wyposażeniu)
	TAK
	

	78
	Zapisanie do 50 pacjentów w menu wewnętrznym procesora wizyjnego
	TAK
	

	79
	Konstrukcja pozwalająca podłączyć fiberoskop optyczny przez podłączany do konektora moduł wizyjny – uzyskanie obrazu na monitorze wizyjnym
	TAK
	

	80
	Złącze umożliwiające podłączenie do endoskopu uziemiającego przewodu kondensatora
	TAK
	

	81
	Przyłącze sprzężenia zwrotnego endoskopu na konektorze
	TAK
	

	82
	Zasilanie 230-240V, 50-60 Hz, 360Va
	TAK
	

	83
	Warunki pracy:

Temperatura otoczenia 10-40 st. C

Wilgotność względna: 10-85%

Ciśnienie: 700-1060 hPa
	TAK
	

	84
	Wyposażenie:

· Olejek silikonowy do uszczelek zaworu – 2 szt

· Olejek lniany do optyki aparatu – 2 szt

· Zawór ssący wielorazowy – 4 szt

· Zawór woda powietrze wielorazowy – 4 szt

· Komplet uszczelek do zaworu ssącego – 4 kpl

· Komplet uszczelek do zaworu woda/powietrze – 4 kpl

· Komplet wielorazowych zaworów wlotowych kanału biopsyjnego – 20szt

· Szczotka czyszcząca kanał roboczy – 20 szt

· Szczotka czyszcząca złącze ssaka i kanału ssącego wielorazowa – 2 szt

· Szczotka czyszcząca gniazdo zaworu i zawór ssący wielorazowa –2 szt

· Adaptery do ręcznego mycia aparatu – 2 kpl

· Pojemnik do transportu oraz sterylizacji endoskopów kompatybilny z posiadanym sterylizatorem na nadtlenek wodoru V-PRO maX  – 1 szt.  lub dwa oddzielne pojemniki po 1 szt. do sterylizacji i transportu.

· Ręczny medyczny tester szczelności – 2 szt
	TAK
	

	Monitor medyczny HD- 1 szt

	85
	Przekątna min 24 cale z matrycą LED lub LCD
	TAK
	

	86
	Kąt widzenia 178 stopni
	TAK
	

	87
	Kompatybilność z oferowanym procesorem za pomącą złącza DVI-D lub HD-SDI
	TAK
	

	88
	Co najmniej 300 cd/m2
	TAK
	

	89
	Kontrast co najmniej 1000:1
	TAK
	

	90
	Panel sterujący
	TAK
	

	91
	Matryca w standardzie co najmniej 16,7 mln kolorów
	TAK
	

	92
	Standard Vesa do zawieszenia na oferowanym wózku medycznym
	TAK
	

	Wózek medyczny - 1 szt

	93
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	TAK
	

	94
	4 podwójne koła skrętne na każdej krawędzi wózka
	TAK
	

	95
	Kompatybilny z oferowanym zestawem do wideo endoskopii
	TAK
	

	96
	Centralna listwa zasilająca
	TAK
	

	97
	Ruchomy wysięgnik do mocowania monitora
	TAK
	

	98
	Teleskopowy wieszak na endoskopy
	TAK
	

	99
	Klawiatura sterująca funkcjami procesora
	TAK
	

	INNE WYMAGANIA

	100
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim
	TAK
	

	101
	Wykonawca zapewnia min. 24 - miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia od momentu podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego, obejmującą części zamienne, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja)
	podać
	

	102
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max 24 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	podać
	

	103
	Czas usunięcia wad lub usterek - max 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	podać
	

	104
	Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	

	105
	Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostępnej wersji na rynku przez 24 miesięcy od dnia odbioru, podczas każdego, wykonywanego przeglądu
	TAK
	


........................ , dn. .................                                                                  .............................................

                                                                                                                                    Podpis i pieczęć Wykonawcy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – po zmianie

PAKIET 3 poz. 1 – dekontaminator powietrza 

Nazwa i typ oferowanego urządzenia: …………………..…………………………………… 

Producent …………………………..
Rok produkcji min.2020r. ………………………
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Wpisać TAK/NIE 

lub podać

	1
	Urządzenie do dekontaminacji powietrza w obecności pacjenta
	TAK
	

	2
	Metoda dekontaminacji: 

Połączone działanie reaktora plazmowego oraz działanie pola elektrostatycznego
	TAK
	

	3
	Wysoka, udokumentowana skuteczność urządzenia w niszczeniu mikroorganizmów w całym spektrum (spory, bakterie, grzyby i wirusy), podczas jednej wymiany powietrza min. 99,99%
	TAK
	

	4
	Klasa czystości mikrobiologicznej:

Min. M10 od 11ACH – (urządzenie przy 11 wymianach powietrza na godzinę powinno utrzymać poziom czystości mikrobiologicznej na poziomie max. 10 jednostek tworzących kolonie)
	TAK
	

	5
	Wymagana kinetyka dekontaminacji

Min. CP10 przy 15ACH – (urządzenie przy 15 wymianach powietrza na godzinę, po 10 minutach pracy powinno być usuwane 90% cząstek wielkości  0,5µm).
	TAK
	

	6
	Wydajność urządzenia mierzona w przepływie powietrza

400-600-800-1000-1200m3/h
	TAK
	

	7
	Max. wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x głębokość) 151 x 75 x 52cm
	TAK
	

	8
	Waga max. do 125kg
	TAK
	

	9
	Regulowane nastawy przepływu powietrza dostosowane do wielkości pomieszczenia Min. 3 poziomy
	TAK
	

	10
	Urządzenie do pracy nie wymaga żadnych dodatkowych środków (chemicznych) oraz dodatkowych mediów poza  zasilaniem elektrycznym
	TAK
	

	11
	Urządzenie samoobsługowe (nie wymaga obecności operatora podczas pracy)
	TAK
	

	12
	Urządzenie mobilne, umożliwiające transport wewnątrz obiektu
	TAK
	

	13
	Poziom głośności przy przepływie 800 m3/h  mierzony z odległości 1m, do 41dBA
	TAK
	

	14
	Zasilanie elektryczne 240 V, 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	15
	Maksymalny pobór mocy, 250W
	TAK
	

	16
	Obudowa odporna na uszkodzenia,  łatwa do utrzymania w czystości
	TAK
	

	17
	Urządzenie  przystosowane do pracy w pomieszczeniach w których przebywają pacjenci
	TAK
	

	18
	Ekran dotykowy
	TAK
	

	19
	możliwość stosowania przez 24 godziny i  takie usytuowanie elementów nawiewnych i wywiewnych, aby uniknąć zjawiska tzw. martwych stref i krótkiego spięcia strumieni powietrza nawiewanego z wywiewanym.
	TAK
	

	INNE WYMAGANIA

	20
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim
	TAK
	

	21
	Wykonawca zapewnia min. 24 - miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia od momentu podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego, obejmującą części zamienne, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja)
	podać
	

	22
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max 24 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	podać
	

	23
	Czas usunięcia wad lub usterek - max 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy czas usunięcia wad i usterek do 10 dni.
	podać
	

	24
	Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	

	25
	Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostępnej wersji na rynku przez 24 miesięcy od dnia odbioru, podczas każdego, wykonywanego przeglądu
	TAK
	


........................ , dn. .................                                                                  .............................................

                                                                                                                                    Podpis i pieczęć Wykonawcy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – po zmianie

PAKIET 3 poz. 2 –dekontaminator – urządzenie do zamgławiania pomieszczeń

Nazwa i typ oferowanego urządzenia: …………………..…………………………………… 

Producent …………………………..
Rok produkcji min. 2020r ………………………
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Wpisać TAK/NIE 

lub podać

	1
	Mobilne urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń metodą zamgławiania
	TAK
	

	2
	Możliwość dezynfekcji pomieszczeń wraz ze sprzętem elektronicznym
	TAK
	

	3
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK
	

	4
	Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	5
	Ekran dotykowy
	TAK
	

	6
	Możliwość wyboru kubatury pomieszczenia do 2000m3
	TAK
	

	7
	Możliwość wyboru zużycia środka w zakresie 1-7ml/m3
	TAK
	

	8
	Waga max. 40 kg.
	TAK
	

	9
	Obudowa urządzenia wykonana z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	10
	Kompatybilny środek dezynfekcyjny oparty na  nadtlenku wodoru + kationach srebra
	TAK
	

	11
	Środek dezynfekcyjny gotowy do użycia
	TAK
	

	12
	Kontrola ilości środka
	TAK
	

	13
	System odczytu wkładów/butelek RFID dla maksymalnego bezpieczeństwa (kontrola terminu ważności, ponownego użycia)
	TAK
	

	14
	Możliwość opóźnienia czasu startu
	TAK
	

	15
	Możliwość stworzenia i zapamiętania min. 10 programów
	TAK
	

	16
	Możliwość konfiguracji parametrów zabezpieczona kodem/hasłem
	TAK
	

	17
	Środek nietoksyczny, niekorozyjny, biodegradowalny w 99,9%
	TAK
	

	18
	Urządzenie z turbiną jonizującą, min. 2 dysze rozpraszające suchą mgłę
	TAK
	

	19
	Wbudowany wentylator do optymalizacji dyfuzji środka dezynfekcyjnego
	TAK
	

	20
	Urządzenie wyposażone w uchwyt ułatwiający przewożenie
	TAK
	

	21
	Urządzenie automatycznie wyłączające się po etapie dyfuzji środka
	TAK
	

	22
	Aktywny wobec bakterii, grzybów, wirusów, sporów. Skuteczność potwierdzona badaniami.
	TAK
	

	23
	Możliwość kontroli procesu testami chemicznymi
	TAK
	

	24
	Archiwizacja danych dezynfekcji z ostatnich 200 cykli
	TAK
	

	25
	Możliwość zdalnego uruchomienia cyklu za pomocą pilota
	TAK
	

	26
	Zapis do pliku daty i czasu rozpoczęcia oraz zakończenia dezynfekcji, nazwy programu, parametrów
	TAK
	

	27
	Max. wymiary 97 x 60x 52cm
	TAK
	

	28
	Moc max. 2000W
	TAK
	

	29
	Zgodnie z polskim prawem środki dezynfekcyjne przeznaczone do urządzenia posiadające pozwolenie na obrót produktem biobójczym wydane przez  Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	TAK
	

	INNE WYMAGANIA

	20
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim
	TAK
	

	21
	Wykonawca zapewnia min. 24 - miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia od momentu podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego, obejmującą części zamienne, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja)
	podać
	

	22
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max 24 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	podać
	

	23
	Czas usunięcia wad lub usterek - max 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy czas usunięcia wad i usterek do 10 dni.
	podać
	

	24
	Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	

	25
	Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostępnej wersji na rynku przez 24 miesięcy od dnia odbioru, podczas każdego, wykonywanego przeglądu
	TAK
	


........................ , dn. .................                                                                  .............................................

                                                                                                                                    Podpis i pieczęć Wykonawcy
