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1. ZAMAWIAJACY
Nazwa Zamawiajacego:

Gmina Miasta Swinoujscie reprezentowana przez Prezydenta Miasta
Adres:  ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie

Lokal: 102

Telefon: (091) 32127 80

Faks: (091) 321 5995

E-mail: sekretariat@um.swinoujscie.pl

Internet: http:// www.bip.um.swinoujscie.pl
Regon: 00591900

2. TRYB ZAMOWIENIA

2.1.Postgpowanie nr WIM/ZP/340/14/2007 prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego okreslonego w art. 39 i nastgpnych Rozdziatu 3,0ddziat I Ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych (Tekst jednolity Dz. U. z
2006 r. nr 164, poz. 1163 z p6zn. zm.).

2.2. Tryb postgpowania zostat zatwierdzony zarzadzeniem nr 190/2007 Prezydenta
Miasta Swinouj$cia z dnia 07 marca 2007

3. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

3.1.0pis przedmiotu zamowienia.

3.2.1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa aparatury i urzadzen medycznych dla
Szpitala Miejskiego im. A. Sokotowskiego przy ul. Mieszka i 7 w Swinoujsciu.

3.3.Szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest w czgsci 111 SIWZ.

4. CZESC ZAMOWIENIA, OFERTY CZESCIOWE
Zamawiajacy nie poduszcza mozliwoSci zlozenia oferty czeSciowej, o ktorej mowa
w art.83 ust. 2 i 3 ustawy Prawo zamowien publicznych.

5. ZAMOWIENIA UZUPEELNIAJACE
Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ udzielenia zamowien uzupekiajacych o
ktérych mowa w art.67 ust.1 pkt.7 ustawy Prawo zamowien publicznych.

6. OFERTY WARIANTOWE
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoSci zlozenia oferty wariantowej, o ktorej
mowa w art. 83 ust. 1 ustawy prawo zaméwien publicznych, gdyz cena jest jedynym
kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej w tym postgpowaniu.

7. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania zamdowienia — trzy miesiace od daty podpisania umowy.

8. WARUNKI W POSTEPOWANIU ORAZ OCENA ICH SPELNIENIA

8.1.W postgpowaniu moga wziac¢ udziat Wykonawcy spetniajacy wymogi art. 22 oraz
nie wykluczeni na podstawie art.24 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, spetniajacy
ponadto nastgpujace warunki:

1. Wykaza, ze wykonali nalezycie w okresie ostatnich trzech lat przed
wszczgeiem  postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli okres
prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy- w tym okresie, co najmniej dwie
dostawy odpowiadajace swoim rodzajem i wartosciag dostawom stanowiacym



przedmiot zamowienia. Przez okre$lenie ,,dostawy odpowiadajace swoim
rodzajem 1 warto$cia dostawom stanowiacym przedmiot zamowienia”
Zamawiajacy rozumie wykonanie nie mniej jak dwoch dostaw aparatury i
urzadzen medycznych o warto$ci nie mniejszej niz 3 000 000 zt (trzy miliony
z}) kazda.

Wykaz powyzszych dostaw, z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat
wykonania 1 odbiorcow oraz w zalaczeniu do wykazu- dokumenty
potwierdzajace, ze dostawy zostaly wykonane nalezycie — Wykonawca
obowiazany jest zamies$ci¢ w zalaczonej do oferty Ankiecie — kwalifikacji do
wykonania zamowienia — wzor B. Wykazanie zrealizowania dwoch dostaw
wraz z potwierdzeniem przez odbiorcéOw o ich nalezytym wykonaniu stanowi
udokumentowanie spetnienia niniejszego warunku udzialu w postgpowaniu.

2. Wykaza, ze posiadaja S$rodki finansowe lub zdolno§¢ kredytowa dla
wykonania zamowienia w wysokosci minimum 2 500 000 zt brutto (dwa i pot
miliona zlotych) w formie: informacji banku lub spotdzielczej kasy
oszczedno$ciowo-kredytowej, w ktéorych wykonawca posiada rachunek,
potwierdzajacej wysokos¢ posiadanych $rodkow finansowych lub zdolnos¢
kredytowa wykonawcy, wystawionej nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu sktadania ofert.

3. Ztoza ofert¢ zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w tresci
SIWZ.
4. Jezeli dwoch lub wigcej Wykonawcow wystgpuje wspdlnie Zamawiajacy

wymaga by wszyscy tacznie spetnili wymogi jak w pkt.8.1. ppkt.1, 2, 3.
8.2.0ceny spetnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu Zamawiajacy dokona w
oparciu o dokumenty stanowiace ofertg

9. OSWIADC’ZENIA I DOKUMENTY POTWIERDZAJACE SPELNIENIE
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Poprawnie przygotowana i ztozona oferta (Zamawiajacy wymaga ztozenia oferty na
formularzu oferty stanowiacym zalacznik nr 1 do SIWZ) zawiera wypetniony
formularz oferty i nastgpujace zataczniki, w tym o$wiadczenia i dokumenty
potwierdzajace spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu:

9.1. Wypeliony formularz ,Wykaz oferowanych towarow 1 uslug zwigzanych”
(zalacznik nr 1 do oferty - wraz z: zaswiadczeniami podmiotéw uprawnionych do
kontroli jakos$ci potwierdzajacymi, ze dostarczone towary odpowiadaja okreslonym
normom lub specyfikacjom technicznym. Wraz z firmowymi materiatami
informacyjnymi - w ktorych beda okre$lone i zaznaczone parametry wymagane
(podane w rubrykach opisu wyposazenia) i dokumentacja fotograficzna aparatow i
urzadzen.

9.2. Harmonogram Realizacji dostaw.

9.3. Projekt umowy zaakceptowany przez podpisanie kazdej strony formuta
,AKCEPTUJE” plus podpis osoby upowaznionej do sktadania w imieniu
Wykonawcy oswiadczen woli.

9.4.08wiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych ztozone na formularzu o§wiadczenia (wzor A).

9.5.Dokument lub dokumenty identyfikujace Wykonawce w obrocie prawnym, tj.:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert,



b) w przypadku podmiotéw wystepujacych wspolnie w postgpowaniu- petnomocnictwo
do reprezentowania podmiotéw wystgpujacych wspolnie w postgpowaniu przez
jednego z nich oraz:

- oferta bedzie zawiera¢ informacje i dokumenty wymienione w punktach 9.4. 9.5.a
dotyczace kazdego z Wykonawcow sktadajacych ofertg wspdlna,
- oferta bedzie podpisana w taki sposob, by wiazata prawnie wszystkich partnerow.

9.6. Wykaz wykonanych nalezycie w okresie ostatnich trzech lat przed wszczgciem
postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy- w tym okresie, dostaw o zakresie i warto$ci odpowiadajacej przedmiotowi
zamoOwienia, jak opisano w punkcie 8.1.1 SIWZ. Do wykazu zadan nalezy zataczy¢
dokumenty (np. referencje wystawione przez zamawiajacych), potwierdzajace ich
wlasciwe wykonanie.

Jezeli dwoch lub wigcej Wykonawcow wystepuje wspolnie Zamawiajacy wymaga by
wszyscy tacznie spetnili wymogi jak w punkcie 8.1.ppkt.1 SIWZ.

9.7.Aktualne zaswiadczenia:

a) wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz

b) wilasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego,

potwierdzajace odpowiednio, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkdw,

optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub zaswiadczenia, ze

uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty

zaleglych platnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wilasciwego

organu- wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania

ofert.

9.8.Sprawozdanie finansowe albo jego czgs¢, a jezeli podlega ono badaniu przez biegtego
rewidenta zgodnie z przepisami o rachunkowos$ci réwniez z opinia o badanym
sprawozdaniu albo jego czgsci, a w przypadku wykonawcow nie zobowiazanych do
sporzadzania sprawozdania finansowego, innych dokumentow okreslajacych obroty,
zysk oraz zobowiazania i nalezno$ci — za ostatnie 3 lata obrotowe, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - za ten okres.

9.9. Informacja z banku lub spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktorym
Wykonawca posiada rachunek, potwierdzajacej wysoko$¢ posiadanych $rodkow
finansowych lub zdolnos¢ kredytowa wykonawcy jak okreslono w pkt. 8.1.ppkt.2.,
wystawionej nie wezesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.

9.10. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Prawo zamdwien publicznych, wystawiona nie wczedniej
niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

9.11. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 9 ustawy Prawo zamowien publicznych, wystawiona nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

9.12. Polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone;j
dziatalnosci

9.13. Kopia dokumentu potwierdzajacego zabezpieczenie oferty akceptowana forma
wadium w stosunku do form zabezpieczenia okreslonych w art. 45 ust. 6 pkt 1 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych lub oryginalu dokumentu w stosunku do form
zabezpieczenia okreslonych w art. 45 ust. 6 pkt 2 do 5 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

9.14. Oryginat upowaznienia osoby podpisujacej oferte¢ (gdy nie wynika ono z tresci
dokumentow, o ktérych mowa w pkt 9.5 SIWZ).



Zamawiajacy dopuszcza dokumenty powotane w punktach 9.1.— w czgsci: zataczniki
do Wykazu oferowanych towarow i ustug zwiazanych); 9.4; 9.5; 9.7; 9.8; 9.9; 9.10; 9.11;
9.12; 9.13 - poza dokumentami w stosunku do form zabezpieczenia wadium okre§lonych
w art. 45 ust.6 pkt.2 do 5, w formie kopii po$§wiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez
Wykonawcg.

W odniesieniu do wykonawcéw majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, maja zastosowanie postanowienia zawarte w § 2
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 maja 2006 roku w sprawie rodzajow
dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz form, w jaki te
dokumenty moga by¢ sktadane ( Dz.U. z 24 maja 2006r. nr 87, poz. 605).

10. PORZUMIEWANIE SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

10.1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazuja pisemnie.

10.2. O$wiadczenia, wnioski zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomoca faksu
lub droga elektroniczna uwaza si¢ za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do
adresata przed uplywem terminu i zostala niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

10.3. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekaze dokumenty lub informacje faksem lub
droga elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt
ich otrzymania.

10.4. Zamawiajacy wymaga, by podane przez Wykonawce dane teleadresowe umozliwiaty
przestanie korespondencji w czasie calej doby.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI
Zamawiajacy upowaznia do kontaktéw z Wykonawcami nastgpujace osoby:
1. Mariusz Wieczorek
Telefon: (091) 327-85-87
Faks: (091) 327-06-29
Osobiscie: w lokalu 314 w siedzibie Zamawiajacego w godz. Od 8.00 do 15.00
lub, w czasie nie obecnosci ww.:

2. Kazimierz Karlik
Telefon:  (091) 321-43-72
Faks: (091) 327-06-29

Osobiscie: w lokalu 304 w siedzibie Zamawiajacego w godz. Od 8.00 do 15.00.

12. WADIUM

12.1.Zamawiajacy zada od Wykonawcéw wniesienia wadium w  wysokosci 80 000
(osiemdziesiat tysigcy) zlotych przed uplywem terminu skladania ofert na warunkach
okreslonych w art. 45 1 46 oraz art. 85, ust.3 i1 4 ustawy prawo zamowien publicznych.

12.2.Wadium wnoszone w pieniadzu Wykonawca wptaca:
przelewem na rachunek bankowy Urzedu Miasta Swinoujscia,
nr rachunku: 27 1240 3914 1111 0010 0965 1187,

12.3. Data wniesienia wadium w pieniadzu przelewem na rachunek jw. jest data uznania
wskazanego rachunku.

12.4 Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego zabezpieczenie oferty akceptowana forma wadium w
stosunku do formy zabezpieczenia okreslonej w art. 45 ust. 6 pkt 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych lub oryginal dokumentu w stosunku do formy zabezpieczenia okreslonej w



art.45 ust.6 pkt 2 do 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych, Wykonawca zobowiazany jest
zataczy¢ do oferty jak okreslono w punkcie 9.13 SIWZ.

13. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

13.1. Wykonawca jest zwiazany oferta przez 60 dni kalendarzowych.

13.2. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

13.3. W uzasadnionych przypadkach termin zwiazania oferta moze zosta¢ zmieniony na
warunkach okreslonych w art. 85 ust.2.ust.3, ust.4 ustawy prawo zamowien publicznych.

14. PRZYGOTOWANIE OFERTY

14.1.Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg, ktora powinna obejmowac cato§¢ zamowienia.

14.2. Zamawiajacy wymaga ztozenia oferty na formularzu zgodnym (identycznym) z zawartym
w SIWZ.

14.3.0ferta musi by¢ sporzadzona (lub wypetniona) w jezyku polskim w formie pisemnej., tj. na
maszynie do pisania, komputerze lub odrgcznie niescieralnym dlugopisem 9 atramentem)
oraz podpisana przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

14.4.Wszystkie strony oferty (w tym zataczniki) powinny by¢ podpisane przez osobe
podpisujaca oferte oraz opatrzone ciagta numeracja. Zaleca si¢ zszycie i wymaga si¢
opatrzenie kolejna numeracja wszystkich kart oferty.

14.5.Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniost zmiany powinny by¢ parafowane przez
osobg podpisujaca oferte.

14.6.W przypadku, gdy Wykonawca dotacza do oferty jako zalacznik kopig¢ dokumentu, kopia
winna by¢ poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy.

14.7.Wszystkie zataczniki do oferty stanowiace oswiadczenia Wykonawcy winny by¢ podpisane
przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy.

14.8.Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika z
innych dokumentéw zataczonych do oferty.

14.9.0ferte nalezy umiesci¢ w kopercie wewngtrznej opisanej (zaadresowanej) w sposob
umozliwiajacy odestanie oferty poczta do Wykonawcy:

e nazwa i adres Zamawiajacego,
e nazwa i adres Wykonawcy.
Tak opisana koperte wewnetrzna nalezy umiesci¢ w kopercie zewngtrznej opisanej w
nastgpujacy sposob:
Oferta na ,,Dostawe aparatury i urzadzen medycznych dla Szpitala Miejskiego im.
A. Sokolowskiego przy ul. Mieszka i 7 w Swinoujsciu”
— (jak okreslono w pkt 3.1. SIWZ)

,» Nie otwiera¢ przed terminem komisyjnego, publicznego otwarcia ofert tj. do
dnia 24 kwietnia 2007roku godz. 12.30
- (jak okreslono w pkt. 15.2. SIWZ)

15. MIEJSCE ORAZ TERMIN ZEOZENIA I OTWARCIA OFERT

15.1. Miejsce i termin skladania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 102 ( Urzad Miasta
Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5, Swinoujécie), sekretariat Prezydenta Miasta nie
poOZniej niz do dnia 24 kwietnia 2007 roku do godziny 12.00

15.2. Miejsce i termin otwarcia ofert:



Publiczne, komisyjne otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w Sali nr 1
(Urzad Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5, Swinoujécie) w dniu 11 kwietnia
2007 roku o godzinie 13.30

15.3. Wykonawca moze, przed uplywem terminu do sktadania ofert. Zmieni¢ lub wycofaé ofertg.

15.4. Zmiana lub wycofanie moze nastapi¢ pod warunkiem réwnoczesnego pisemnego
powiadomienia Zamawiajacego tej decyzji przez Wykonawceg. Kopertg zewngtrznag i
wewngtrzna zawierajaca zmiang oferty nalezy dodatkowo oznaczy¢ napisem ,,ZMIANA”.
Napisem ,,WYCOFANIE” oznaczone zostana koperty ofert wycofane;j.

16. OBLICZENIE CENY OFERTY

16.1.Cena podana w ofercie bedzie uwzglednia¢ wszystkie sktadniki wynikajace z
obowiazujacych w momencie sktadania oferty przepisoOw panstwowych i lokalnych jak
podatki cta oraz obejmowac wszystkie koszty bezposrednie i posrednie, zwiazane z
realizacja zamowienia, w tym koszty: montaz, transportu wyposazenia na teren obiektu,
dozoru dostarczonego wyposazenia, koszty przeszkolenia personelu, ubezpieczenie
dostawy, ubezpieczenie Wykonawcy od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
osobom trzecim.

16.2.Wszystkie obliczenia, oraz wpisanie ich wynikow do dokumentdéw stanowiacych ofertg,
nalezy wykona¢ ze szczego6lna starannoscia i podda¢ sprawdzeniu w celu uniknigcia omytek
rachunkowych i pisarskich.

16.3.Zamawiajacy poprawia zauwazone przez komisje przetargowa omytki w obliczeniu ceny w
sposob okreslony w art. 88 ustawy Prawo zamowien publicznych z uwegle dnieniem
postanowien art. 87. ust. 2 ustawy Prawo zamowien publicznych.

16.4.0Oferta zawierajaca razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia zostanie
odrzucona na podstawie art. 89, ust. 1 pkt 4 z uwzglednieniem postanowien zawartych w
art. 90 ustawy prawo zamdwien publicznych.

17. WALUTY OBCE W ROZLICZENIU MIEDZY ZAMAWIAJACYM
A WYKONAWCA
Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca beda dokonywane w ztotych polskich.

18. KRYTERIA WYBORU OFERTY, ICH ZNACZENIE ORAZ SPOSOB OCENY
OFERTY

18.1.Komisja przetargowa proponuje Zamawiajacemu wybor najkorzystniejszej oferty sposrod
ofert nie odrzuconych (na podstawie art. 89 ustawy Prawo zamowien publicznych) po
uprzednim sprawdzeniu, poréwnaniu i ocenie ofert na podstawie warunkéw udziatu w
postepowaniu i kryteridw ich spetnienia okreslonych w pkt. 8 1 9 SIWZ w oparciu o
przepisy zawarte w rozdziale 4 ustawy Prawo zamdéwien publicznych.

18.2.0ferty beda oceniane wedlug ponizszych kryteriéw i ich wag:
Cena oferty - 100 %
O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje najwicksza ilos¢ punktow uzyskanych przez
ofertg, obliczona przez komisjg¢ przetargowa wg ponizszego schematu:
Punktacja: punkty za cene¢ obliczane s3 wedtug wzoru:
P.=(Cmin/ Cp) x 100 pkt.
gdzie: Cmin - cena brutto oferty najnizsza

Cp - cena brutto oferty rozpatrywana.

18.3.Wobec zastosowania jednego kryterium ceny, opisanego wyzej podanym wzorem, komisja
przetargowa sporzadzi zbiorcze zestawienie oceny ofert z pisemnym uzasadnieniem wyboru
najkorzystniejszej oferty, zawierajacym wyliczenie punktow za oceng dla kazdej nie
odrzuconej oferty.



18.4.Dokumenty dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty lub uniewaznienia postgpowania
(na podstawie art. 93 ustawy prawo Zaméwien publicznych ) bedzie zawierata
dokumentacja postgpowania okreslona w rozdziale 5 dziatu I ustawy Prawo zamowien
publicznych.

19. FORMALNOSCI DOPELNIANE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA
UMOWY
19.1.Niezwtocznie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi
pisemnie Wykonawcow , ktorzy ztozyli oferty, o:
a) Wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwg (firmg) i adres Wykonawcy, ktérego
oferte wybrano i uzasadnienie jej wyboru,
b) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i
prawne,
c) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamdwienia,
podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.
19.2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci informacje
o ktorych mowa w pkt. 19.1 SIWZ, rowniez na stronie internetowej Urzedu Miasta oraz
w miejscu publicznie dostgpnym - na tablicy ogloszen, na terenie Urzgdu Miasta.
19.3.Zawiadomienie o wyborze oferty, okreslajace termin zawarcia umowy, Zamawiajacy
przesle niezwlocznie wybranemu Wykonawcy.
19.4.Zamawiajacy zawrze umowe z Wykonawca w terminie 10 dni od daty wystania
zawiadomienia o wyborze oferty, o ile nie zostanie wniesiony protest.

20. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

20.1.Zamawiajacy zada od Wykonawcy zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy na
warunkach okreslonych w art. 147, 148 ust. 1, 3, 4; 148- 151 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

20.2.Zamawiajacy ustala zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w wysokosci 5 % ceny
brutto podanej w ofercie.

20.3. Zamawiajacy wymaga aby wnoszone zabezpieczenie, w tym gwarancje bankowe lub
ubezpieczeniowe, miato bezwarunkowy charakter.

20.4.Zamawiajacy nie wyraza zgody na wnoszenie zabezpieczenia w formach okreslonych w art.
148 ust.2 pkt 1,2 i3 ustawy Prawo zamowien publicznych.

21. UMOWA W SPRAWIE ZAMOWIENIA- WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO

21.1.Umowa w sprawie zamowienia publicznego zostanie zawarta na zasadach okreslonych w
dziale IV ustawy Prawo zaméwien publicznych.

21.2. Zamawiajacy okres$la wzor umowy stanowiacy zatacznik R1 do SIWZ .

21.3.W stosunku do podmiotéw wystepujacych wspolnie zawierana umowa, bedzie umowa
wielostronna. Zamawiajacy wymaga by umowg podpisali upowaznieni przedstawiciele
kazdego z Wykonawcow wystepujacych wspolnie.

21.4.Wszyscy partnerzy beda ponosi¢ odpowiedzialno$¢ solidarna za wykonanie umowy zgodnie
z jej postanowieniami.

22. OCHRONA PRAWNA WYKONAWCY W POSTEPOWANIU - POUCZENIE
Wykonawcom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego okre$lonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien
publicznych ( Dz. U. 2006r. Nr 164, poz. 1163 z p6zn. zm.) zasad udzielania zamdéwien,
przystuguja srodki odwolawcze przewidziane w dziale VI ustawy o ktoérej mowa powyzej.



i

CZESC II WZORY FORMULARZY

Formularz oferty

Wykaz Cen Towardw i1 Ustug — zatacznik nr 1 do Oferty

Projekt umowy

Formularz o§wiadczenia (wzér A) - O§wiadczenie o spetnieniu warunkéw art. 22
ustawy Prawo zamowien publicznych

Ankieta — kwalifikacje do wykonania zaméwienia — (Wzor B)
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Formularz oferty

Pieczatka firmowa
Wykonawcy,
lub pelna nazwa Konsorcjum Firm

OFERTA
dla
Miasta Swinoujscia

Po zapoznaniu si¢ z ogloszeniem o przetargu nieograniczonym na wykonanie
zamoOwienia publicznego pn. ,,Dostawa aparatury i urzqdzen medycznych dla Szpitala
Miejskiego im. A. Sokolowskiego przy ul. Mieszka i 7 w Swinoujsciu”, opublikowanym

w Suplemencie do Dziennika Urzgdowego Unii Europejskiej z dnia .................. pod
nr.......... ,pOZ. ... oraz ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
WIM/ZP/340/21/2007

Ty et

oferujemy wykonanie pelnego zakresu zamowienia objgtego niniejszym przetargiem na
ponizszych warunkach:

1. Nasza cena ogotem za wykonanie pelnego zakresu zamdwienia wynosi:

cena netto 0gotem: .......occceeiiiiiiiiiiie zt,

(SFOWNIC: .ooiiviiiciie e ) + podatek VAT ......%,
tj. brutto ogotem : .......ccoeeieiiiiii 7t

STOWNIE .o

Cena brutto za wykonanie petnego zakresu zamowienia uwzglgdnia wszystkie sktadniki
wynikajace z obowiazujacych w momencie sktadania oferty przepisow panstwowych i
lokalnych jak podatki i cta, oraz obejmuje wszystkie koszty bezposrednie i posrednie
zwiazane z realizacja przedmiotu zamoéwienia, w tym: koszty montazu, transportu
wyposazenia na teren obiektu, dozoru dostarczonego wyposazenia, koszty przeszkolenia
personelu, ubezpieczenie dostawy, ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone osobom trzecim.

1.2. Nasze ceny jednostkowe Towarow (aparatury, sprzg¢tu medycznego, mebli
medycznych ) oraz cena Ustug zwiazanych przedstawione sa w Wykazie Cen (zatacznik nr
1), ktory stanowi integralna czg$¢ naszej oferty.

2. Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia okreslamy na dzief ............ccce.e....

3. Zobowiazujemy si¢ do udzielenia bezwarunkowej gwarancji na okres:.24 miesigcy od
daty Ostatecznego odbioru Towaréw 1 Ushug.
Ponadto, zapewniamy gwarantowang jako$¢ Towardw 1 Ustug.
a. czas reakcji serwisu od chwili zgtoszenia usterki nie dtuzszy niz 24 godziny.
b. Termin usunigcia usterek w okresie gwarancyjnym wynosi: 72 godziny.
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4. Os$wiadczamy, ze projekt umowy, stanowiacy zatacznik R-1 do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia zostat przez nas zaakceptowany. Zobowiazujemy sig,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w projekcie
warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

5. Jednocze$nie oswiadczamy, ze:

a) wadium przetargowe zostato przez nas wniesione w wysokosci 80000,00 zt w dniu
................. W fOrmie ....occcovviiiiiiiiieee

b) zobowiazujemy si¢ wnies¢ - w terminie siedmiu dni od dnia zawarcia umowy -

-zabezpieczenie nalezytego wykonania przedmiotu zaméwienia w wysokosci 5 % ceny

brutto oferty w formie..........ccoeoveeeiieniiiniiennnnn. 1 wyrazamy zgode¢ na dysponowanie nim

przez Zamawiajacego w sposob okreslony obowiazujacymi przepisami.

b) po zapoznaniu si¢ z warunkami zamoéwienia akceptujemy je bez zastrzezen, tym
samym nie wnosimy zastrzezen do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamoéwienia,

c) uwazamy si¢ za zwiazanych oferta przez okres 60 dni, a bieg terminu zwigzania
oferta rozpoczyna si¢ z uptywem terminu sktadania ofert.

6. Oswiadczamy, iz za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na
stronach nr od .......... do............ * — niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sa
jawne 1 nie zawieraja informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

7. Oferte niniejsza sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

8. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowiacymi integralna czg$¢ oferty sa
nastepujace dokumenty i o$wiadczenia:

Podpisy i pieczg¢ Wykonawcy

Miejsce i data sporzadzenia:

* - niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 1 do Oferty
Pieczatka firmowa Wykonawcy
lub nazwa Konsorcjum Firm

WZO0r
Wykaz Cen Towardw i Uslug
Lp. | Nazwa wyposazenia Ilos¢ |Cena Wartos¢ |Zastoso |Warto$¢ ogolem
(krotki opis: podstawowe jednost- jogolem  |wany |brutto
parametry techniczne lub kowa netto % VAT | (6x7)
wymiary) netto (4x5)
1 2 3 4 5 6 7
1
35
Ogodtem X
1. Cena netto (bez podatku VAT) Aparatury i Sprz¢tu Wynosi .......cccceeeeeevveerveeenee.
ztotych (Stowni€:.......ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiie, )
Cena brutto (z podatkiem VAT) Aparatury 1 Sprz¢tu Wynosi ........cceceeeeveeennveennne.
ztotych (stownie:........cccceeviiniiiiiiiiicieeee, )
2. Cena za Ustugi zwiazane okreslone w § 1 punkty 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 wynosi:
netto......cocueeeee. ztotych, plus ....... % VAT, 19 ST ztotych brutto (

STOWNIE: ..o, )

3. Cena oferty za wykonanie pelnego zakresu zamoéwienia objgtego przetargiem wynosi
(poz. 1+2)

1. W zataczeniu:
4.1.Wypehione tabele opisu wyposazenia (............... ) w kolejnosci zgodnej z
pozycjami wykazu

4.2. Dokumenty potwierdzajace, ze Towary dopuszczone sa do obrotu i uzywania
zgodnie z obowiazujacym prawem. Ewentualne foldery —firmowe materiaty
informacyjne
Miejsce i1 data sporzadzenia Podpis Wykonawcy
Uwaga:

1. Towary naleiy wpisac w kolejnosci zgodnej z wykazem ujetym w Tabeli nr 1. cz. Il SIWZ
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Formularz oswiadczenia (wzor A)

OSWIADCZENIE

z}ozone zgodnie z art. 22 Prawa zamowien publicznych
(Ustawa z 29 stycznia 2004r. Dz.U.z 2006r. Nr 164 poz. 1163 z p6zn. zm.)

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamoéwienia pn:

» Dostawa aparatury i urzqdzen medycznych dla Szpitala Miejskiego im. Alfreda
Sokolowskiego przy ul. Mieszka i w Swinoujsciu”

(ja/my) nizej podpisani

w imieniu swoim i reprezentowanej firmy oswiadcza(m/y), ze:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, zgodnie z
wymogami ustawowymi.

2. Posiadamy niezbgdna wiedze¢ 1 doswiadczenie oraz dysponujemy potencjalem technicznym
1 osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

3. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamoOwienia.

4. Nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania na podstawie Art.24 Prawa zamoOwien
publicznych.

Podpis 1 piecze¢ Wykonawcy

Data i miejsce sporzadzenia.
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WZOR B

pieczqtka firmowa Wykonawcy
(cztonka Konsorcjum)

ANKIETA
kwalifikacje do wykonania zamowienia

1. Podajemy nastepujqce informacje o naszej Firmie: '

1.1. Okres prowadzenia dziatalno$ci:  .......cccoevieviiiiiieniiiiieieee
1.2. Zakres dziatania ............ccoceeveiiiiniininiinieeeeeen
1.3. Sytuacja finansowa

Oswiadczamy, ze sytuacja finansowa Firmy /Firm............ccocceeveiiiiiiniiinieniieieee, za lata
............................... przedstawia si¢ nastgpujaco:

Przychdod w zt
Firma Rok 2004 Rok 2005 Rok 2006

Razem :

Oswiadczamy, ze posiadamy dostgpnos¢ do srodkéw finansowych w roku biezacym tj. 2006:

Firma Rodzaj Srodkow Dowod
finansowych (Srodki potwierdzajacy
pieni¢zne/ zdolnos¢ (opinia bankowa)
kredytowa)

Zataczamy: kopie bilanséw i1 rachunkéw zyskow i strat, potwierdzenie Banku o posiadanych
srodkach lub otwartej linii kredytowe;.

(podpis upowaznionego przedstawiciela cztonka Konsorcjum)

: w przypadku Wykonawcow sktadajacych ofert¢ wspdlna — wypelnia kazdy wykonawca

indywidualnie oraz zalacza wymagane dokumenty
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2. Doswiadczenia zawodowe:*
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat dostaw lub ustug z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow.

Lp

Zamawiajacy

Nazwa
inwestycji

Zakres rzeczowy
(oraz wykonawca —
w przypadku oferty
wspdlnej)

Wartos¢
zamoOwienia
w tys. zt

Okres
realizacji

Dokumenty potwierdzone przez Inwestora (np. referencje) Swiadczace o nalezytym

wykonaniu przedsigwzig¢ - w zataczeniu.

3. Harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji zamowienia - w zalaczeniu.

Miejsce 1 data sporzadzenia:

Podpisy i piecze¢ Wykonawcy

W przypadku Wykonawcow sktadajacych oferte wspdlng — Wykonawcy wypetniaja wspolnie
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Zalacznik R 1
PROJEKT UMOWY

UMOWA Nr ...

zawarta w Swinoujéciu pomiedzy:
Gming - Miastem Swinouj$cie, w imieniu ktorej dziata Prezydent Miasta
z siedziba w Swinouj$ciu, ul. Wojska Polskiego 1/5,

zwanym dalej Wykonawcaq,

Niniejsza umowa zostaje zawarta w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru
oferty Wykonawcy w przetargu nieograniczonym znak: ..................... ogloszonym
.................................... , TOZStrzygnigtym w dnill ........cceevveeeieenieeieenieeieenen.

§1
1. Przedmiotem umowy jest dostawa aparatury i urzadzen medycznych dla Szpitala
Miejskiego im. A. Sokotowskiego przy ul. Mieszka i 7 w Swinouj$ciu, zwanego dalej
Uzytkownikiem oraz wykonanie Uslug zwiazanych, w tym:

1.1. Montaz oraz ustawienie dostarczonego sprze¢tu 1 aparatury medycznej w
poszczegoOlnych pomieszczeniach Szpitala — zgodnie z Projektem Technologicznym
1 wskazoéwkami Uzytkownika.

1.2. Przeszkolenie personelu Uzytkownika w zakresie obstugi dostarczonej aparatury
medyczne;.

1.3. Dostarczenie szczegdtowej instrukcji obstugi i konserwacji, dokumentéw
Swiadczacych, ze proponowane wyroby medyczne spetniaja wymagania okres$lone
w Ustawie o wyrobach medycznych z 20 kwietnia 2004r. (Dz.U. z 2004 Nr 93
poz. 896 z p6zn. zm.) dla kazdej jednostki dostarczonych Towardw, ktora takich
dokumentow wymaga.

2. Oferta Wykonawcey z dnia ............. wraz z Wykazem Cen Towardéw i1 Ustug stanowi
zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Harmonogram dostaw zatwierdzony przez Zamawiajacego stanowi zalacznik nr 2 do
niniejszej umowy.

4. Wzor karty gwarancyjnej stanowi zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

17



§2
1.Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zaméwienia w terminie
do e
2. Lacznie z przedmiotem umowy Wykonawca dostarczy atesty, certyfikaty, §wiadectwa,
swiadczace o jakosci zastosowanych aparatow, urzadzen oraz o ich dopuszczeniu do uzytku
zgodnie z obowigzujacym prawem.

§3
1.Strony umowy zgodnie ustalaja wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy,
NA KWOLE voovveeeiieeeieeeciee e zhbrutto (stownie: ........ccoecvvviviiiieiiiiiiieeee, zt).

Wynagrodzenie obejmuje caloksztatt kosztow zwiazanych z kompleksowa realizacja umowy
takie jak np. optaty graniczne, cta, oraz wszystkie koszty posrednie i bezposrednie zwigzane
z realizacjq przedmiotu umowy, w tym: koszty montazu, transportu wyposazenia na teren
obiektu, dozoru dostarczonego wyposazenia, koszty przeszkolenia personelu, opracowania
instrukcji obstugi, ubezpieczenie dostawy, ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
Wykonawcy za szkody wyrzadzone osobom trzecim.

2. Faktura bgdzie wystawiana na ...............cooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiniinienean dorgczona
a) podstawa do wystawienia faktury czg$ciowe] przez Wykonawce jest podpisany przez
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy, Zamawiajacego 1 Uzytkownika Protokot
Dostawy Towarow i1 Ustug ,
b) podstawa do wystawienia faktury koncowej przez Wykonawce jest podpisany przez
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy, Uzytkownika i Zamawiajacego Protokot
Ostatecznego Odbioru Towaréw i Ustug.

3. Platnos¢ bedzie dokonana przez Zamawiajacego bezzwlocznie i w kazdym przypadku w
ciagu 30 dni od daty:

a) doreczenia faktury Zamawiajacemu, jezeli zataczony Protokot Dostawy lub protokot
Ostatecznego Odbioru Towarow 1 Ustug jest podpisany przez Strony z data
wczesniejsza niz dala zlozenia faktury lub jest podpisany z data ztozenia faktury,

b) podpisania przez Strony zataczonego do faktury Protokétu Dostawy lub protokdtu
Ostatecznego Odbioru Towaroéw 1 Ustug, jezeli jego data podpisania jest pozniejsza
od daty ztozenia faktury.

4. Patnos¢ na rzecz Wykonawcy nastapi w dwoch etapach:

a) etap [ — w wysokosci 80 % ceny zamowienia — na podstawie wystawionej przez
Wykonawce faktury czgsciowej wraz zataczonymi do niej wymaganymi
dokumentami,

b)etap II - ptatnos¢ pozostatej czgsci ceny zamowienia nastapi na podstawie wystawionej

przez Wykonawce faktury konicowej wraz z wymaganymi dokumentami.

W

. Dniem dokonania zaptaty jest dzien obciazenia rachunku Zamawiajacego.
Zamawiajacy oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku VAT, jego NIP .........ccccoeiiiiins
7. Wykonaweca o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku VAT, jego NIP ........ccccvevirenennen.

N

§4

18



Wykonawca o$wiadcza, ze realizujac przedmiot zamowienia nie narusza praw osob trzecich
w zakresie patentow, znakow handlowych, wzoréw uzytkowych.

§5
1. Wykonawca udziela na dostarczone Towary 1 Ustugi ............ miesigcy bezwarunkowe;j
gwarancji, liczac od daty Ostatecznego Odbioru Towarow i Ustug przez Zamawiajacego
1 Uzytkownika, przy czym:
1) czas reakcji serwisu od chwili zgloszenia usterki wynosi 24 godziny.

2. Jezeli Wykonawca bedac powiadomionym o usterkach, nie usunie ich w terminie
podanym w Ofercie, to Zamawiajacy moze w rozsadnym czasie podjaé takie dzialania, jakie
beda konieczne w celu usunigcia usterek, na koszt i ryzyko Wykonawcy, nie tracac zadnych
praw wynikajacych z Umowy, jakie Zamawiajacy moze mie¢ wobec Wykonawcy.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze w okresie udzielonych gwarancji na aparaturg i sprzet bedzie
posiadal wystarczajace zapasy czg$ci zamiennych, aby zapewni¢ dostawe tatwo
zuzywajacych si¢ czgsci zamiennych dla dostarczonych Towardw.

§ 6
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli zgodno$ci z oferta
parametroéw technicznych, standardu urzadzen i pozostatych niezbednych do wykonania
przedmiotu umowy Towardéw w trakcie ich dostarczania.

2. Jezeli kontrolowane lub poddawane probom Towary okaza si¢ niezgodne z specyfikacja,

a nie mozna byto tego stwierdzi¢ podczas przeprowadzania procedury udzielania zamowienia,
to Zamawiajacy moze te Towary odrzuci¢, a Wykonawca albo wymieni odrzucone Towary,
albo dokona koniecznych poprawek, by spetni¢ wymagania specytikacji, bez obciazania za to
kosztami Zamawiajacego.

§7
Jezeli w czasie wykonywania umowy ktorakolwiek ze Stron napotka okolicznosci
zagrazajace terminom okreslonym w umowie, Strona ta niezwtocznie powiadomi druga
Strong o op6znieniu, jego prawdopodobnym czasie trwania i przyczynach.

§ 8
1. Strony niniejszej umowy przewiduja nastepujace kary umowne:
Wykonaweca zaptaci Zamawiajacemu odszkodowania umowne w nastgpujacych
przypadkach:

a) za nieterminowe wykonanie przedmiotu umowy w wysokosci 0,2 % wynagrodzenia
brutto za kazdy dzien opdznienia,

b) za nieterminowe usunigcie stwierdzonych w czasie odbioru, oraz w okresie gwarancji
wad 1 usterek w wysokosci 500 zt za kazdy dzien op6znienia , liczac od dnia
wyznaczonego na usunigcie wad i usterek,

¢) za odstapienie od Umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawey w wysokosci
5% wynagrodzenia brutto.

2. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kary umownej z wynagrodzenia za wykonanie

przedmiotu umowy.
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3. Zaptata przez Wykonawce kar o ktorych mowa w ustgpie 1 nie wylacza mozliwosci
dochodzenia przez Zamawiajacego zaptaty odszkodowania uzupetniajacego z tytutu
faktycznie poniesionej szkody.

§9
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kary umowne za odstapienie od umowy z przyczyn
niezaleznych od Wykoenawcy w wysokosci 5 % wynagrodzenia brutto z zastrzezeniem, ze
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznos$ciach. W tym przypadku Wykonaweca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czgsci umowy.

§10
1. Wykonawcea w ciagu 7 dni od podpisania umowy wnosi zabezpieczenie nalezytego
wykonania umowy w wysoko$ci

................. zh (stownie: .......ooovvveeeieeeen) WEOTMIC oo,
2. 70% kwoty o ktorej mowa w ust.1 tj. ............... zt (stownie: .....cocoveviiniiiiie, ztotych)
wniesione] W formie .........c.cceeevveereveeenneennns zostanie zwrocona Wykonawcey w ciagu 30 dni
po ostatecznym odbiorze przedmiotu umowy, natomiast 30 % kwoty o ktoérej mowa w ust.1
1 AP zt (stownie: ....occovveeiiiiiiee zt) wniesionej w formie

.......................................... , Zostanie zwrocona nie pozniej nizw 15 dniu po uplywie okresu
gwarancji.

§ 11
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.

§ 12
Spory wynikte z realizacji niniejszej umowy, po wyczerpaniu drogi polubowne;j, rozstrzygac
bedzie sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§13
1. Wszelkie zawiadomienia kierowane przez jedna strong do drugiej strony winny by¢
dokonywane w formie pisemnej lub innymi $rodkami za potwierdzeniem pisemnym na
ostatni znany adres.
2. Zawiadomienie jest skuteczne z chwila jego otrzymania przez Strong zainteresowana, albo
z chwila jego prawidtowego dotarcia do ostatniego znanego adresu Strony.

§ 14
Zmiany niniejszej umowy dla swojej waznosci wymagaja formy pisemnej, w formie aneksu
przyjetego przez obie strony.

20



§ 15
Umowa zostata sporzadzona w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach po dwa dla kazde;j
ze Stron.

§ 16
Integralnymi sktadnikami niniejszej umowy sa:
zal. nr 1 — Oferta Wykonawcy z dnia...............
zal. nr 2 - Harmonogram rzeczowo-finansowy

zat. nr 3 — Karta gwarancyjna - wzor
oraz Specyfikacja istotnych Warunkow Zamowienia

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

21



WZOR
Zatacznik nr 3

do Umowy nr ........ccccvvennenee.
Zdnia ...oooveeveiieeieee e .

Karta gwarancyjnanr /2007

okreslajaca uprawnienia Zamawiajacego (Uzytkownika)
z tytulu gwarancji jakosci

Przedmiot karty gwarancyjnej:
wAparatura i urzqdzenia medyczne”
Nazwa:

Dostawa aparatury i urzqdzen medycznych dla Szpitala Miejskiego im. A. Sokolowskiego
przy ul. Mieszka i 7 w Swinoujsciu.

Miejscowosé:
Swinoujscie
Charakterystyka techniczna, lub elementy przedmiotu gwarancji:

(Opis przedmiotu zamowienia — umowy)

ilos¢

SPRZET (nazwa, model, numer seryjny, producent)

Lp wykazu
pierwotnego
lobecny

-—

N

Data odbioru ostatecznego:
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Wykonawca o$wiadcza:

ze objete niniejsza kartag gwarancyjng dostawy zostaty wykonane zgodnie z umowa nr
................ zdnia..................2007 1.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do:
udzielenia bezwarunkowej gwarancji na okres:.24 miesigcy od daty Ostatecznego odbioru
Towaréw i1 Ushug.
Ponadto zapewnia gwarantowana jakos¢ Towarow 1 Ustug.
1) czas reakcji serwisu od chwili zgtoszenia usterki nie dtuzszy niz 24 godziny.
2) Termin usunigcia usterek w okresie gwarancyjnym wynosi: 72 godziny.
Wykonawca jest odpowiedzialny:
za wszelkie szkody 1 straty ktore spowodowal usuwaniem wad lub wykonywaniem
zobowiazan zawartych w Umowie.
Ogolne warunki gwarancji jakosci.

Nie podlegaja gwarancji wady powstale na skutek:

1) sity wyzszej,

2) szkdéd wyniklych z winy Zamawiajacego (Uzytkownika), a szczegolnie
uzytkowania w sposob niezgodny z instrukcja, lub zasadami eksploatacji i
uzytkowania.

3) szkod wyniktych ze zwloki w zgloszeniu wady Wykonawcy.

Czas trwania gwarancji za wady jakoSciowe, liczac od daty odbioru koncowego obiektu,
wynika z okresu niezbednego do ujawnienia si¢ lub wykrycia wady, nie okresla natomiast
trwatosci obiektu 1 jego urzadzen.

Okres gwarancji ustala sie na 24 miesiqce (stownie: dwadziescia cztery) od daty
Ostatecznego odbioru Towarow i Ustug.

Podpis Wykonawcey: ..o

MiejSCOWOSCE I dALQ ...........coceeeiaiiiieieeeeee e

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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CZESC III SIWZ

A. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I. WYPOSAZENIE I USLUGI BEDACE PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA - Aparatura i urzadzenia medyczne Tabela 1.
1.2. Opis przedmiotu zaméwienia — zestawienia parametréw technicznych

2. ZAKRES USLUG ZWIAZANYCH OBJETYCH CENA OFERTOWA

II. WYMAGANE ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY

1. Wymagania Zamawiajacego dotyczace programu dostaw , wykonania ustugi.
2. Odbiér Towarow oraz ushug zwiazanych
3. Gwarancje

III. ROZMIESZCZENIE APARATURY I URZADZEN MEDYCZNYCH W SZPITALU
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A. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I. WYPOSAZENIE I USLUGI BEDACE PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzetu technologii medycznej — aparatury,
urzadzen, wyposazenia medycznego oraz mebli medycznych dla Szpitala Miejskiego im.
Alfreda Sokolowskiego w Swinouj$ciu wraz z wykonaniem uslug zwigzanych

Wszystkie wskazania 7 nazwy urzqdzen, armatury i aparatury kontrolno-pomiarowej nalezy
rozumiec jako okreslenie wymaganych parametrow technicznych lub standardow
jakosciowych. Oznacza to, e zgodnie 7 art. 29 ust.3 Prawa zp ,Zamawiajqcy dopuszcza

skladanie ofert rownowaznych.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA - APARATURA I URZADZENIA MEDYCZNE -TABELA NR 1

LP APARATURA I URZADZENIA MEDYCZNE Tlos¢é wymagana
1 |aparat do znieczulen z systemem monitorowania 2
2 |aparat do znieczulen 2
3 |aparat do EKG + wozek 5
4  |aparat EKG Holter z min.4 rejestr. 1
5 |kardiostymulator przenosny 1
6 [wideokolonoskop 2
7 |wideogastroskop 2
8 |laparoskop 1
9 |inkubator zamknigty 1
10 |inkubator otwarty z lampa do fototerapii 2
11 |"ciepte gniazdko" 1
12 |system monitorowania i stanowisko centralnego nadzoru 1 kpl

:kardiomonitory 4 szt. + centralna drukarka 1 szt.
13 |monitory 3
14 |pita do kosci 1
15 |stanowisko do resuscytacji noworodka 3
16 |respirator 3
17 |ssak prozniowy 3
18 |ssak elektryczny 4

18a [ssak elektryczny 8
19 |USG 1
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20 |USG (ginekologia) 1
21 |USG (chirurgia) 1
22 |defibrylator 7
23 |pompy infuzyjne jednostrzykawkowe 18
23a |stacje dokujace 4
24 |pompa perystaltyczna 7
25 |koagulacja - diatermia + przystawka do Argonu APC 1
26 |koagulacja - diatermia 1
27 |kardiotokograf 1
28 |kardiotokograf 3
29 |amnioskop zasilacz §wiatla zmiennego 3
30 [|detektor tetna ptodu 3
31 |zestaw do monitorowania 9
32 |CPAP 1
33 |pulsoksymetr 1
34 |aparat RTG ucyfrowiony 1
35 |Uniwersalny zestaw RTG do radiografii i przeswietlen 1

1.2. Opis przedmiotu zaméwienia - zestawienia parametréw technicznych

1. Wszystkie wskazania z nazwy urzadzef, armatury i aparatury kontrolno-pomiarowej nalezy
rozumie¢ jako okreslenie wymaganych parametrow technicznych lub standardow jakosciowych.
Oznacza to, ze zgodnie z art. 29 ust.3 Prawa z p Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert
rownowaznych.

1.2. Wykonawca przedstawi zaswiadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci
potwierdzajace, ze dostarczone wyposazenie odpowiada okreslonym normom lub specyfikacjom
technicznym. Zamawiajacy zastrzega, ze Wykonawca jest zobowiazany udokumentowac
(zataczajac - do zatacznika nr 1 do oferty — kserokopie dokumentéw deklaracji zgodnos$ci oraz
certyfikatu jednostki notyfikowanej, wspdtuczestniczacej w ocenie zgodnosci danego wyrobu),
ze proponowane wyroby medyczne spetniaja wymagania okreslone w Ustawie o wyrobach
medycznych z 20 kwietnia 2004r. ( Dz. U.z 2004, Nr 93,p0z.896 z p6zn. zm.).

1.3 Parametry okreslone jako tak sa warunkami wymaganymi. Udzielenie odpowiedzi ,,nie”
bedzie skutkowato odrzuceniem oferty. Zamawiajacy wymaga udzielenia jednoznaczne;j
odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”.
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Zal. Nr1.1
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Aparat do znieczulania wysokiej klasy z monitorem — 2 szt.

Producent: s

Kraj pochodzenia: ...
Oferowany model:  ...........cccceeeiin.

Rok produkcji: 2006 - 2007  .................

L.P. PARAMETR / WARUNEK Parametr Parametr
wymagany oferowany
TAK/NIE
1 Wymiary zewnetrzne (wys. x szer. x gt.) [mm]
podac
TAK/NIE
2 Masa [kg]
podaé
3 Zasilanie CA 230V 50 Hz TAK
4 Blat do pisania TAK
5 Oswietlenie blatu do pisania TAK
6 Szuflady na drobne akcesoria minimum 1 TAK
7 Uchwyt awaryjnej butli tlenowej i podtlenku azotu TAK
3 Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V (minimum 2 TAK
gniazda)
9 Zasﬂanle.gazowe (N20, 02, powietrze) z sieci TAK
centralnej
10 Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N20, 02) TAK
11 Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu na TAK

minimum 30 minut

Reduktory do butli O2 i N20O ze ztaczami
12 gwintowymi zgodnymi z PN wyposazone w TAK
przytacze do aparatu
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Ssak inzektorowy, napedzany powietrzem z sieci
centralnej z regulacja sity ssania, zbiornikiem na

13 L . S TAK
wydzieliny oraz zapasowy wymienny zbiornik na
wydzieliny
14 Uchwyty do przynajmniej dwdch parownikow TAK
mocowanych jednoczesnie
I. System dystrybucji gazéw
Precyzyjne, mechaniczne lub elektroniczne TAK
15 przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu i
powietrza. opis
16 Elektroniczny mieszalnik swiezych gazéw TAK
zapewniajacy state stezenie tlenu.
17 Sys.ten.1 automatyc.znego .ut.rzymywania minimalnego TAK/opis
stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej
Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do
18 znieczulania z niskimi i minimalnymi przeptywami TAK
(LOW FLOW).
Il. Uktad oddechowy
19 Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do TAK
wentylacji dorostych o niskiej podatnosci
20 Ukfad oddechowy o prostej budowie, matej iloSci TAK
czesci, tatwy do wymiany i sterylizacji
21 Obejscie tlenowe w duzej wydajnosci TAK
29 Oddzielne wyjscie swiezych gazéw do podtaczenia TAK
uktadow pétotwartych i otwartych.
23 Regulowana cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa TAK
o4 Pocht.aniac.z dwutlenku wegla o obudowie TAK
przeziernej.
25 Ellmlnac.Ja gazow anestetycznych poza sale TAK
operacyjng
RESPIRATOR ANESTETYCZNY TAK
lll. Tryby wentylacji
26 Tryb reczny TAK
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27 Oddech spontaniczny

28 CMV/ IPPV -stata wentylacja wymuszona

29 SIMV-synchronizowana przerywana wentylacja
wymuszona

30 VCV - wentylacja kontrolowana objetoscig

31 PCV - wentylacja kontrolowana cisnieniem

32 PSV - wentylacja spontaniczna wspomagana
ci$nieniem

IV. Regulacje

33 Reg. stosunku wdechu do wydechu:
minimum 2:1 do 1:4 (podac zakres)

34 Reg. czestosci oddechu minimum od 5 do 80 1/min
(poda¢ zakres)

35 Reg. objetosci oddechowej minimum od 20 do 1000
ml (podac¢ zakres)
PEEP - dodatnie cisnienie koncowo wydechowe w

36 zakresie minimum od 4 do 15 cmH20 (podaé
zakres)

37 Regulacja cisnienia wdechu przy PCV minimum: od
10 do 60 hPa (podac¢ zakres)

38 Regulacja Plateau wdechu w zakresie minimum od
5 do 50% czasu wdechu

39 Regulacja czutosci wyzwalacza przeptywowego przy
SIMV w zakresie minimum od 1 do 10 I/min
Regulacja czasu narastania przeptywu dla

40 oddechéw cisnieniowo kontrolowanych i
wspomaganych

V. Alarmy

41 Niskiej objetosci minutowej

42 Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia
wdechowego

43 Alarm braku zasilania w energie elektryczna
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44

45

Alarm braku zasilania w gazy

Alarm Apnea cisnienia, objetosci i CO2

VI. POMIAR | OBRAZOWANIE

48

47

48

49

50

51

52

53

54

95

56

57

58

59

VIL.

60

61

VIIL.

62

Stezenia tlenu w gazach oddechowych
(réwniez przy stosowaniu uktadéw pototwartych)

Pomiar objetosci oddechu Vt
Pomiar objetosci minutowej MV
Pomiar czestotliwo$ci oddechowej f
Cisnienia szczytowego

Cisnienia $redniego

Cisnienia Plateau

Cisnienia PEEP

Czestosci oddychania

Analiza MAC

Kapnografia i kapnometria (rowniez przy stosowaniu
uktadoéw pétotwartych)

Stezenia lotnych anestetykéw z automatyczng
detekcjg zastosowanego srodka dla ( réwniez przy
stosowaniu uktadow pétotwartych)

Pomiar cisnienia tlenu w butlach awaryjnych na
panelu przednim aparatu

Dziennik zdarzen
Prezentacja graficzna

Prezentacja na kolorowym minimum 12 calowym
ekranie parametrow znieczulenia

Obrazowanie na kolorowym minimum 12 calowym
ekranie krzywej cisnienia w drogach oddechowych
(réwniez przy podigczeniu uktadéw otwartych)

PAROWNIK

Parownik do Izofluranu - 1 sztuka
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IX.

63

Inne

Komunikacja z aparatem w jezyku polskim

Monitor Pacjenta

10.

11.

12.

Wymagania ogélne

Monitor medyczny, modutowy. Dotyczy sprzetu i
oprogramowania. Wszystkie moduty przenoszone
miedzy monitorami w sposéb zapewniajacy
automatyczng zmiane konfiguracji, bez zaktécania
pracy monitora.

Konstrukcja umozliwiajgca znaczne ograniczenie
liczby przewodoéw miedzy monitorem zamocowanym
na stanowisku a pacjentem, przedstawi¢

Menu, komunikaty, opisy w jezyku polskim.

Sterowanie monitora przy pomocy ekranu
dotykowego i pokretta

Ekran

Kolorowy ekran LCD TFT wysokiej jakosci o
przekatnej przynajmniej 15”

Konfigurowany ekran

Pamiec¢ réznych zestawow konfiguraciji ekranu i
innych funkcji monitora z tatwym przetgczaniem

Liczba krzywych dynamicznych na ekranie —
przynajmniej 6, z mozliwoscig wyswietlania wiekszej
liczby

Rejestracja danych

Mozliwo$¢ wyposazenia monitora w
rejestrator/drukarke.

Wewnetrzna pamieé przynajmniej 50 zdarzen,
zapisywanych recznie i automatycznie w czasie
alarméw

Zasilanie

Sieciowe 230V 50 Hz

Zapewnienie ciggtosci monitorowania danych
pacjenta przy zasilaniu z wtasnego awaryjnego
zrodta zasilania.
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14.

VL.
15.

VIL.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

VIIL.

23.

24.

IX.

25.

26.

27.

XI.
28.

29.

Praca w sieci przesytania danych

Monitor wyposazony w oprogramowanie i elementy
niezbedne do potgczenia z siecig przesytania danych
System monitorowania moze wspotpracowac z
centralg pielegniarska

Mocowanie monitora

Bezpieczne i wygodne zamocowanie monitora do
aparatu w sposob zapewniajgcy dopasowanie
potozenia ekranu (przynajmniej obrét i nachylenie)

Mierzone parametry, moduly pomiarowe

EKG

Monitorowanie 3 i jednoczesnie 7 odprowadzen
rzeczywistych

analiza EKG do zliczania czestosci akcji serca i do
analizy arytmii

Filtr zaktocen elektrochirurgicznych

W komplecie przewdd EKG do trzech poditgczenia 3 i
5 elektrod

Pojedynczy przewdd EKG z szeregowo
umieszczonymi klipsami do mocowania elektrod

Dokfadnos¢ pomiaru czestosci akcji serca
przynajmniej 1 %

Monitorowanie arytmii
Monitorowanie arytmii — podstawowe

Mozliwos¢ rozbudowy o petne monitorowanie arytmii,
wg. przynajmniej 10 definicji arytmii

Monitorowanie odchylenia ST

Monitorowanie ST jednoczes$nie przynajmniej w 3
odprowadzeniach EKG

Pomiar oddechu

Pomiar metodg impedancyjng, wyswietlane warto$ci
cyfrowe i fala oddechu

Doktadnos¢ pomiaru czestosci oddechéw
przynajmniej +/1 oddech na minute

Pomiar saturacji (SPO2)

Wyswietlane wartosci liczbowe saturacji tetna i
krzywa pletyzmograficzna

W komplecie przewdd interfejsowy i standardowy
czujnik na palec
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30.

31.

XIL.
32.

33.

34.

35.

36.

XIlL.

37.

38.

39.

XIV.

40.

41.

42.

XV.

43.

XVI.

44,

45.

System monitorowania zapewniajgcy poprawne
pomiary przy stabym lub zaktéconym sygnale

System umozliwia zamienne stosowanie czujnikéw
bez koniecznosci wzywania serwisu

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia

Pomiar na zgdanie, automatyczny co okreslony czas,
ciggte pomiary przez okredlony czas, staza

Zakres odstepow czasowych automatycznych
pomiaréw przynajmniej do 2 godzin

Uktad pomiarowy wyposazony w eliminacje
artefaktéw ruchowych

W komplecie przewdd i zestaw mankietéw dla
dorostych, 3 ré6zne rozmiary, mankiety pomiarowe
bez lateksu

Dokfadnos¢ statyczna pomiaru przynajmniej
+/- 5 mmHg

Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe

Wyswietlanie wartosci obu temperatur oraz
temperatury i réznicy temperatur

W komplecie dwa czujniki temperatury:
powierzchniowy i rektalny

Dokfadnosé pomiaru temperatury przynajmniej +/-
0,1°C

Inwazyjny pomiar cisnienia
Przynajmniej 2 tory pomiarowe

Mozliwos¢ pomiaru i wpisania nazw réznych cisnien,
w tym cisnienia srodczaszkowego

Dokfadnos¢ pomiaru ci$nienia przynajmniej +/- 2
mmHg

Mozliwos$¢é rozbudowy o pomiar rzutu
minutowego serca

Mozliwos¢ pomiaru metodg termodylucji
Pomiar gtebokosci uspienia

Modut wykorzystujgcy technologie BIS (platforma XP)
firmy Aspect lub rownowazny

W komplecie zestaw elektrod dla 25 pacjentéw do
kazdego monitora
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XVIL.
46.

XVIIL.

XIX.
47.

48.

49.

XX.
50.

51.

XXI.
52.

Pomiar przewodnictwa nerwowo — miesniowego
W komplecie czujnik i przewody tagczace
Kalkulator dawek lekéw

Uktady alarmowe

Alarmy o réznych poziomach waznosci, opisa¢

Ustawianie granic alarmowych wszystkich
parametrow reczne i automatyczne

Pamie¢ alarmow
Trendy

Przynajmniej 24 godzinne trendy wszystkich
mierzonych parametréw, w postaci tabel i wykreséw

Rozdzielczos¢ trendéw 1 minuta
Inne
Mozliwosc¢ rozbudowy o monitorowanie innych

parametrow, nie wymienionych wyzej, przedstawi¢
dostepne moduty i sposob rozbudowy
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Aparat do znieczulania ogélnego — 2 szt.

Producent:
Kraj pochodzenia: ...

Oferowany model:  ...........cccceeeiiiienn.

Rok produkgciji: 2006-2007  ..................

Zat. Nr 1.2

P t
LP PARAMETR / WARUNEK aramer | parametr oferowany
wymagany
1 |Zasilanie CA 230V 50 Hz TAK
2 |Szufladaly na drobne akcesoria TAK
3 |Uchwyt butli tlenowej i podtlenku azotu TAK
4  |Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V (minimum TAK
2 gniazda)
5 |Zasilanie gazowe (N,O, O,, powietrze) z sieci TAK
centralnej
6 |Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N;O, O,) TAK
7 |Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu TAK
na minimum 30 minut
8 |Reduktory do butli O, i N,O ze ztgczami TAK
gwintowymi zgodnymi z PN wyposazone
w manometr i przytacze do aparatu
9 |Ssak injektorowy napedzany powietrzem TAK
z regulacja sity ssania i zbiornikiem o pojemnosci
min 0,7 | oraz zapasowy wymienny zbiornik na
wydzieliny
10 |Uchwyt do parownika. Parownik do Sevofluranu. TAK
I. SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW
11 |Precyzyjne, mechaniczne lub elektroniczne TAK
przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu,
powietrza.
12 |System automatycznego utrzymywania TAK

minimalnego stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej na poziomie 24% +1%
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Parametr

LP PARAMETR / WARUNEK Parametr oferowany
wymagany
13 |Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do TAK
znieczulania z niskimi i minimalnymi przeptywami
minimalny przeptyw $wiezych gazéw 600 ml/min
lub ponize;j.
Il. UKLAD ODDECHOWY
14 |Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do TAK
wentylacji o niskiej podatnosci
15 |Obejscie tlenowe TAK
16 |Mozliwos¢ stosowania uktadow poétotwartych i TAK
otwartych.
17 |Regulowana cisnieniowa zastawka TAK
bezpieczehstwa
18 |Pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie TAK
przeziernej
19 |Eliminacja gazoéw anestetycznych poza sale TAK
operacyjng
RESPIRATOR ANESTETYCZNY TAK
lll. Tryby wentylacji
20 |Tryb reczny TAK
21 |Oddech spontaniczny TAK
22 |CMV/IPPV -stata wentylacja wymuszona TAK
23 |VCV - wentylacja kontrolowana objetoscig TAK
24 |PCV - wentylacja kontrolowana cisnieniem TAK
IV. Regulacje
25 |Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy TAK
wentylacji CMV minimum 2:1 do 1:4 (podac¢
zakres)
27 |Regulacja czestosci oddechu minimum od 5 do TAK
60 1/min (podac¢ zakres)
28 |Regulacja objetosci oddechowej minimum 50 do TAK
1000 ml w trybie objetosciowym (podac¢ zakres)
29 |PEEP - dodatnie ci$nienie koncowo wydechowe TAK

w zakresie minimum od 4 do 20 cmH,O (podac
zakres)
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LP PARAMETR / WARUNEK ;yar:;";;; Parametr oferowany
30 |Regulacja cisnienia wdechu przy PCV minimum: TAK
od 10 do 50 hPa (podac¢ zakres)
31 |Regulacja czasu Plateau wdechu w zakresie TAK
minimum: 5-40% czasu wdechu (podac¢ zakres)
V. Alarmy
32 |Niskiej objetosci minutowej TAK
33 |Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia TAK
wdechowego
34 |Alarm braku zasilania w energie elektryczna TAK
35 |Alarm braku zasilania w gazy TAK
36 |Alarm Apnea TAK
VI. POMIAR | OBRAZOWANIE
37 |Stezenie tlenu w gazach oddechowych TAK
38 |Pomiar objetosci oddechu Vt TAK
39 |Pomiar objetosci minutowej MV TAK
40 |Pomiar czestotliwosci oddechowej f TAK
41 |Cisnienia szczytowego TAK
42 |Cisnienia $redniego TAK
43 |Cisnienia PEEP TAK
44 |Czestosci oddychania TAK
45 |Stezenia tlenu w gazach oddechowych TAK
VIl.  |Prezentacja graficzna TAK
46 |Obrazowanie krzywej ci$nienia w drogach TAK
oddechowych
Viil.Inne
47 |Komunikacja z aparatem w jezyku polskim TAK
IX. MONITOR PACJENTA
48 |Producent/kraj TAK/podac
49 |model / typ TAK/podac
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Parametr

LP PARAMETR / WARUNEK Parametr oferowany
wymagany
50 |CE, ISO, Zgtoszenie lub Wpis do Rejestru TAK
Wyrobow Medycznych
X. PARAMETRY OGOLNE
51 |Monitor modutowy. Dotyczy sprzetu i TAK
oprogramowania. Poszczegolne moduty
pomiarowe i programowe przenoszone miedzy
monitorami bez udziatu serwisu.
52 |System monitorowania zapewniajacy TAK
nieprzerwane i petne monitorowanie wszystkich
wymaganych parametréw (zapisy dynamiczne i
trendy) pacjenta na stanowisku
53 |System zapewniajacy przenoszenie danych TAK
pacjenta z monitora do monitora przez karte
PCMCIA, odpowiedni modut lub inny system (nie
przez sieC przesytania danych)
Xl. Ekran
54 |Kolorowy ekran w postaci ptaskiego panela LCD TAK/podac
TFT wysokiej jakosci. Przekatna ekranu
przynajmniej 10”
55 |Opisy i komunikaty ekranowe w jezyku polskim TAK
Xll. Zasilanie
56 |Sieciowe 230V 50 Hz i akumulatorowe czas pracy TAK
przy zasilaniu z wewnetrznego akumulatora
Xlll. Mocowanie monitora
57 |Bezpieczne i wygodne zamocowanie zestawu TAK
monitorujgcego do aparatu, umozliwiajgce tatwe
dopasowanie potozenia ekranu, uchwyty i
akcesoria do zamocowania monitora.
58 |MIERZONE PARAMETRY, MODULY
POMIAROWE
XIV. |[EKG TAK
59 |Monitorowanie jednoczesnie 7 odprowadzen TAK
rzeczywistych (kabel 5-zytowy)
60 |Mozliwos¢ rozbudowy monitora o pomiar 12 TAK
rzeczywistych odprowadzen EKG jednoczesnie
61 |W komplecie filtr zaktocen elektrochirurgicznych TAK
62 |Analiza czestosci akcji serca i arytmii. TAK
63 |Podstawowa analiza arytmii TAK
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Parametr

LP PARAMETR / WARUNEK Parametr oferowany
wymagany
64 |W komplecie przewdd EKG do podtaczenia 3 TAK
elektrod oraz przewdd do podtgczenia 5 elektrod
XV. |Oddech TAK
65 |Pomiar metodg impedancyjng, wyswietlane TAK
wartosci cyfrowe i fala oddechu
XVI. Srodki i gazy anestetyczne TAK
66 |Pomiar stezenia srodkéw anestetycznych dla TAK
mieszaniny wdechowej i wydechowej dla:
Halotanu, 1zofluranu, Sevofluranu, Desfluranu
67 |Kalibracja automatyczna bez udziatu operatora i TAK
stosowania gazow kalibracyjnych
68 |Pomiar stezenia N,O TAK
69 |Pomiar stezenia CO, na wdechu i wydechu TAK
70 |Analiza MAC TAK
XVII. |Saturacja (SPO,) TAK
71 W komplecie przewdd interfejsowy, standardowy TAK
czujnik na palec dla dorostych
72 |System monitorowania zapewniajgcy poprawne TAK
pomiary przy stabym lub zaktiéconym sygnale
XVIIl. |Nieinwazyjny pomiar cisnienia TAK
73 |W komplecie przewdd i trzy mankiety dla TAK
dorostych
XIX. |Pomiar temperatury TAK
74 |Pomiar warto$ci temperatury powierzchniowej TAK
75 |Monitor z prezentacjg dwoch temperatur oraz TAK
réznicy temperatur
76 |W komplecie czujniki temperatury: TAK
powierzchniowy
77 |Doktadno$¢ pomiaru temperatury £ 0,1°C lub TAK
lepsza
XX. |Inwazyjny pomiar ci$nienia TAK
78 |Przynajmniej 2 tory pomiarowe w zestawie TAK
79 |Mozliwosé pomiaru i wpisania nazw réznych TAK

cisnien, w tym cisnienia srédczaszkowego
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Parametr

LP PARAMETR / WARUNEK Parametr oferowany
wymagany
XXI. Mozliwosé rozbudowy o pomiar giebokosci TAK
uspienia
80 |Mozliwosé rozbudowy o modut pomiaru TAK
gtebokosci uspienia BIS podigczany bezposrednio
do monitora. Modut sterowany z przedmiotowego
monitora
XXIl. |Pomiar zwiotczenia miesni TAK
81 |Modut pomiaru zwiotczenia miesni NMT TAK
podigczany bezposrednio do monitora. Modut
sterowany z przedmiotowego monitora
XXIIl. |Ukilady alarmowe TAK
82 |Alarmy na przynajmniej 3 poziomach wazno$ci, TAK/opis
opisaé
XXIV. |Trendy TAK
83 |24 godzinne trendy wszystkich mierzonych TAK

parametrow, w postaci tabel i wykresow
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Aparat EKG - 5 szt. / + 1 wézek/

Producent: .,
Kraj pochodzenia:  ......cccciiiiiiieeeeee,

Oferowany model: ...,

Rok produkciji: 2006-2007 ............cceenenn.e

Zal. Nr1.3

Lp. PARAMETR / WARUNEK Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 | Aparat 3,6,12 kanatowy TAK
2 | Sygnat EKG : 12 odprowadzen TAK
3 | Zasilanie 90-240V; 50Hz, akumulator TAK
bezobstugowy wewnetrzny
4 | Klawiatura alfanumeryczna TAK
5 | Wyswietlacz graficzny prezentujacy przebieg TAK
6 kanatow EKG
6 | Liniowa gtowica termiczna sterowana TAK
mikroprocesowo, szerokosc papieru
min.110mm
7 | Automatyczna regulacja linii izoelektryczne;j TAK
8 | Cyfrowa filtracja zaktdcen sieciowych TAK
9 | Cyfrowa filtracja zaktdcen pochodzenia TAK
miesniowego
10 | Z analizg i interpretacjg TAK
11 | Detekcja stymulatora serca TAK
12 | Predkosc¢ zapisu 5/10/25/50 mm/s TAK
13 | Czutosc¢ 2,5/5/10/20 mm/mV TAK
14 | Wobzek pod EKG -1 Szt. TAK
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Holter EKG szt. 1 z 4 rejestratorami

Producent:
Kraj pochodzenia: ...

Oferowany model:  ...........cccoceeeiin,

Rok produkcji: 2006-2007 .......................

Zatl.Nr1.4

LP. PARAMETR / WARUNEK Parametr Parametr oferowany
wymagany

Przegladanie fragmentéw EKG w trybie

1 . TAK
stronicowym

2 Przegladanie EKG w trybie wsteg (strip) TAK

3 Analiza w trybie prospektywnym i TAK
retrospektywnym
Analiza automatyczna oparta na tworzeniu

4 . . TAK
wzorcow pobudzen
Automatyczna analiza arytmii komorowych

5 TAK
i nadkomorowych

6 Automatyczna analiza odcinka ST TAK

7 Mozliwo$¢ konfiguracji parametrow analizy TAK

8 Mozliwoéc? korekty klasyfikacji kazdego TAK
pobudzenia
Automatyczny dobér przyktadow

9 ilustrujgcych epizody arytmii i zmiany TAK
odcinka ST

10 | Baza danych pacjentéw i badan TAK

11 | Mozliwo$¢ konfiguraciji raportu koncowego TAK

12 MoZIi_woéé analizy zapisow dtuzszych niz 36 TAK
godzin

13 Mozliwos¢ ar)allzy zapisow z dwunastu TAK
odprowadzen

14 Mozliwo$¢ wyboru analizowanych kanatow TAK
od1do3
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Mozliwos¢ ustawienia punktéw pomiarowych

15 ST niezaleznie dla kazdego kanatu. TAK
Natychmiastowy dostep do zapisu EKG z

16 . : TAK
dowolnego poziomu analizy (tabele, trendy)
Mozliwos$¢ prezentacji pobudzen z danej

17 . : TAK
klasy w trybie stronicowym

18 | Mozliwo$¢ bezposredniej edycji tabeli arytmii TAK
Wykrywanie epizoddw uniesien odcinka ST

19 . " . TAK
Zz uwzglednieniem nachylenia
Analiza epizoddéw obnizenia odcinka ST

20 Y : . TAK
z uwzglednieniem rodzaju nachylenia

21 | Automatyczna kalibracja TAK

29 Mozlliwosc wytgczenia z analizy fragmentéw TAK
zapisu

23 | Analiza czasowa HRV TAK

24 | Analiza spektralna HRV TAK

25 | Analiza turbulencji rytmu serca HRT TAK

26 | Analiza stymulatorow jedno i dwu jamowych TAK
Histogramy odstepéw ,PIK-R,R-PIK,PIK-

27 PIK.R-R TAK

8 Tabela btednych stymulacji obejmujaca TAK
btedy typu FTS,FTP,FTC,FTK

29 Trend pobudzgh stymulowanych na minute TAK
oraz statystyKi

30 | Analiza odstepu QT TAK
Pomiar QT,QTc,QTP, Dyspersji Tabela

31 |z warto$ciami min, max, $rednia QT, QTC, TAK
QTP, Dyspersja

32 | Analiza turbulencji rytmu serca HRT TAK

33 Moz_llwosc bezprzewodowej komunikaciji TAK
Z rejestratorem

34 | Archiwizacja danych TAK

35 | Procesor min. Celeron 2,4 GHz TAK min. 2,4GHz

36 | Pamie¢ DDRAM TAK, min. 256 MB

37 | Dysk twardy TAK, min. 80GB
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38 | Nagrywarka CD/R/RW Tak

39 |Karta graficzna VGA Tak

40 | System operacyjny WINDOWS XP Tak

41 | Monitor kolorowy Tak, min. 177

Tak,min. LaserJet

42 | Drukarka laserowa 1020

43 | Stolik pod aparature ( pod kpl. system ) tak

Rejestrator EKG holterowski 3-kanatowy 48 godzinny (4 szt.)

1 Rejestrator cyfrowy Tak. cyfrowy zapis

sygnatu EKG, bez
2 Liczba rejestrowanych odprowadzen min. 3 Tak, zapis
3-kanatowy

3 Czas rejestracji 48 godziny Tak

4 Liczba elektrod max. 7 Tak
Automatyczna rejestracja momentu

5 ; ) . Tak
rozpoczecia badania (data, godzina)

6 Rejestracja bez kompresiji danych Tak

7 Przycisk zdarzen pacjenta Tak, przycisk event

8 Detekcja pikow rozrusznika serca Tak

9 Zasilanie z jednej baterii AA 1,5V Tak

10 Kontrola stanu baterii oraz podtgczenia Tak
elektrod
Podglad zapisu EKG na monitorze

11 ) ) Tak
komputera w czasie rzeczywistym

12 | Zachowanie danych EKG bez zasilania Tak

13 | Sygnalizacja stanu aktywnosci rejestratora Tak

14 |Masa max 135 gram Tak
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Przedmiot zamoéwienia:

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Producent:
Kraj pochodzenia: ...,

Oferowany model:  ...........cccceeiiiin.

Rok produkcji: 2006-2007 .....................

Kardiostymulator przenosny — 1szt.

Zal. Nr 1.5

Lp. PARAMETR / WARUNEK Parametr Parametr oferowany
wymagany

1 | Stymulacja VVI z nastawami standardowymi TAK
po nacisnieciu jednego przycisku.

2 | Automatyczny test stymulatora i obwodu TAK
elektrody w momencie zatgczenia

3 | Funkcja EMERGENCY dostepna w kazdej TAK
sytuacji

4 | Akustyczna sygnalizacja zwarcia lub TAK
przerwy w obwodzie elektrody

5 | Dwustopniowa sygnalizacja stanu baterii TAK

6 |Krokowa dwustopniowa zmiana warto$ci TAK
wszystkich parametréw

7 | Zabezpieczenie przed zewnetrzng TAK
defibrylacjg

8 | Funkcje pomiarowe: napiecia impulsu, TAK
impedancji obwodu elektrody oraz amplitudy
Rlub P

9 | Oszczedne gospodarowanie energig baterii TAK/podac
(np. automatyczne wygaszanie ekranu)

I. Dane techniczne

10 | Funkcje stymulacyjne VVI, VOO, AAl, AOO, TAK
stymulacja szybka

11 | Czestos¢ podstawowa TAK. Poda¢

12 | Czestos¢ stymulacji szybkiej TAK. Poda¢

13 | Amplituda impulsu TAK. Poda¢
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14 | Szeroko$¢ impulsu TAK. Poda¢
15 |Ksztatt impulsu prostokatny z kompensacjg TAK
tadunku
16 | Czas refrakgcji TAK. Poda¢
17 | Czutos¢ wejsciowa TAK. Poda¢
Il. Funkcje pomiarowe i kontrolne
18 | Pomiar amplitudy napiecia impulsu TAK
min.0,2 -12 'V
19 | Pomiar impedancji obwodu elektrodowego: TAK
50 -5000 Q
20 |Pomiar amplitudy zatamkoéw R lub P (1 -2,5) TAK
X zaprogramowana czutos$¢ Mv
21 | Zakres impedancji obwodu pacjenta TAK. Poda¢
22 | Akustyczna sygnalizacja przerwy i zwarcia TAK
w obwodzie elektrody wieksze 2000 Q i
mniejsze 100 Q
23 | Sygnalizacja stanu baterii: dwustopniowa TAK
24 |Masa max 260 g tgcznie z bateria. TAK
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamowienia: Wideokolonoskop — 2 szt.
W sktadzie:

Wideokolonoskop — 2 szt.

Procesor i zrédto swiatta — 1 komplet
Monitor medyczny LCD — 1 szt.

Pompa do mycia pola operacyjnego — 1 szt.
Wozek medyczny do zestawu — 1 szt.

Ssak — 1 szt.

Producent: s
Kraj pochodzenia: ...
Oferowany model: ...,
Rok produkcji: 2006-2007 ...........cceeenene.

Lp. PARAMETR / WARUNEK
I  Procesor Wizyjny
1  System obrazu HDTV, przetwornik CCD kolor

Mozliwos¢ wyboru dtugosci fali Swiatta do
obrazowania tkanki, podac¢

3  Przetaczniki endoskopowe min 4, podac

4 llosc¢ funkcji , min 16, podac

5 Kontrast, min 3 stopnie, podac

6 Wyostrzenie obrazu , min 3 stopnie, podac¢
7 Interfejs klawiatury , podac

Wyjscie sygnatu HDTV, PAL, S-VHS, RGB, sygnat
cyfrowy, podaé

Il Zrodio swiatta

9 Rodzaj i moc zaréwki min 300W, podac
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Zal. Nr 1.6

Parametr
oferowany



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Kontrola jasnosci automatyczna min 16 stopniowa,
podaé

Pompa powietrzna min 3 stopniowa, podac

Wbudowana lampa zapasowa wiaczana
automatycznie lub recznie

Urzadzenie wyposazone w filtry do obrazowania
tkanki w swietle o roznej dtugosci fali, podac

Wideokolonoskop

Kat obserwacji, min 140°

Gtebia ostrosci min 3-100 mm

Srednica zewnetrzna wziernika max 13,5 mm
Dtugosc¢ robocza wziernika sondy min 1330 mm
Srednica kanatu roboczego Min 3,7 mm

Kat zagiecia koncéwki endoskopu: w gére min 180°
w dot min 180°
w lewo min 160°

w prawo min 160°

Monitor Medyczny

Monitor typ LCD

Przekatna ekranu min 19”, podac¢

Rozdzielczo$¢ ekranu min 1280x1024 linie, podac
Sygnat we/wy min RGB, PAL, SVHS

Mocowanie przegubowe do ramienia oferowanego
wozka

Pompa do mycia pola operacyjnego
Pompa perylstatyczna

Regulacja rozstawu rolek dociskowych wezyk
przeptywu ptynu
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TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK



27

28

Vi

29

30

31

32

Vi

33

34

35

36

37

Zbiornik na ptyn o pojemnosci min 1 litr, podac¢

Sterowanie przeptywem z przyciskéw sterujgcych

na endoskopie
Woébzek medyczny do zestawu

Przegubowe, ruchome ramie do zamocowania
monitora LCD

Wieszak na minimum dwa endoskopy
Zasilanie centralne wdzka

Mozliwos¢ ustawienia na wozku wszystkich
elementéw zamawianego zestawu

Ssak endoskopowy

Bezobstugowy

Regulacja podci$nienia w zakresie min 0-85kPa
Pojemnik na ptyn min 2 litry

Wyposazenie w filtry mikrobakteryjne

Zabezpieczenie przed przepetnieniem
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TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Wideogastroskop — 2 szt.

W skiadzie:

Wideogastroskop — 2 szt.

Procesor i zréodlo swiatta — 1 komplet
Monitor medyczny LCD — 1 szt.
Woébzek medyczny do zestawu — 1 szt.
Ssak — 1 szt.

Producent: s
Kraj pochodzenia:  ......cciieiiiieeeeeeeee,
Oferowany model:  ......cccociieiiiiiiiieeeee,
Rok produkcji: 2006-2007r.  ......ooiiiiiiiiieann

Lp. PARAMETR / WARUNEK

I Procesor Wizyjny

1  System obrazu HDTV, przetwornik CCD kolor

Mozliwo$¢ wyboru dtugosci fali Swiatta do
obrazowania tkanki, podac

3  Przetgczniki endoskopowe min 4, podacé

4 llosc¢ funkgji , min 16, podac

5 Kontrast, min 3 stopnie, podac¢

6  Wyostrzenie obrazu , min 3 stopnie, podaé
7  Interfejs klawiatury , podac

Wyjscie sygnatu HDTV, PAL, S-VHS, RGB, sygnat
cyfrowy, poda¢

Il Zrédto swiatta

9 Rodzaj i moc zarowki min 300W, podac¢

Kontrola jasnosci automatyczna min 16 stopniowa,

10 podaé
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Parametr
wymagany

Tak/podac

TAK

TAK

TAK
TAK
TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

Zal. Nr1.7

Parametr
oferowany



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

21

22

23

24

25

26

27

Pompa powietrzna min 3 stopniowa, podac

Wbudowana lampa zapasowa wigczana
automatycznie lub recznie

Urzadzenie wyposazone w filtry do obrazowania
tkanki w swietle o r6znej dtugoéci fali, podac

Wideogastroskop

Optyka pole widzenia min 140°

Gtebia ostrosci min 3-100 mm

Srednica zewnetrzna koncowki max 10,0mm
Srednica zewnetrzna sondy 10,0mm

Zginanie koncéwki gora 210°, dét 90°
lewo 100°, prawo 100°

Dtugosc¢ robocza min 1025 mm

Minimum trzy programowalne przyciski sterujace
funkcjami wspoétpracujacych urzadzen

Kanat roboczy ( $r wewnetrzna ) 2,8mm
Monitor Medyczny

Monitor typ LCD

Przekatna ekranu min 19”, PODAC

Rozdziglczoéc’: ekranu min 1280x1024 linie,
PODAC

Sygnat we/wy min RGB, PAL, SVHS

Mocowanie przegubowe do ramienia oferowanego
wozka

Wézek medyczny do zestawu

Przegubowe, ruchome ramie do zamocowania
monitora LCD

Wieszak na minimum dwa endoskopy
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TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK



28

29

Vi

30

31

32

33

34

Zasilanie centralne wozka

Mozliwos¢ ustawienia na wozku wszystkich
elementéw zamawianego zestawu

Ssak endoskopowy

Bezobstugowy

Regulacja podcisnienia w zakresie min 0-85kPa
Pojemnik na ptyn min 2 litry

Wyposazenie w filtry mikrobakteryjne

Zabezpieczenie przed przepetnieniem
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TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamowienia: Laparoskop — 1 szt.
Producent:
Kraj pochodzenia: ...,
Oferowany model: .......ccccceiiiiiiiniiiiie
Rok produkciji: 2006-2007 .....................

Zal. Nr 1.8

LP. PARAMETR / WARUNEK

Parametr wymagany

Parametr oferowany

| |Optyki laparoskopowe

1 |Optyka laparoskopowa - 1 szt

Autoklawowalna, srednica
min. 10mm, kierunek
widzenia 0°, dtugo$é
robocza min. 300 mm, z
kuwetq do sterylizacji

2 |Optyka laparoskopowa - 1 szt

Autoklawowalna, srednica
min. 10mm, kierunek
widzenia 30°, dlugosé
robocza min. 300 mm, z
kuwetg do sterylizacji

3 |Swiattowdd — 2 sztuki

Dtugo$¢ robocza min. 3 m,
dostosowany do
oferowanych optyk i zrédta
Swiatta

Il [Monitor medyczny LCD

4 |Rozdzielczos$é ekranu

Min. 1280 x 1024 pikseli

5 |Przekatna ekranu

Min. 19”

6 |Sygnat we/wy

Min. RGB, SVHS, PAL

Akceptujagcy sygnat w rozdzielczosci HDTV

" l1080i Tak

8 |Aktywna matryca LCD Tak
Posiadajacy wymagane atesty, certyfikaty
lub inne dokumenty dopuszczajgce do

9 : f ) . Tak
stosowania w placéwkach stuzby zdrowia na
terenie Polski

lll Insuflator CO,

1 |Maksymalne cisnienie Min. 25 mmHg
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Zmiana przeptywu gazu i praca w trzech
biegach (skokowa zmiana przeptywu gazu,
mozliwo$¢ wyboru przeptywu oddzielnie dla
kazdego biegu, pamie¢ wartosci przeptywu
dla kazdego biegu)

Tak

Maksymalny przeptyw

Min. 35 I/min

Automatyczne oddymianie podczas pracy z
oferowang diatermia, czyli wymiana CO2
podczas ciecia/koagulacji po nacisnieciu
pedatu aktywujgcego prad w diatermii

Tak

Alarm dzwiekowy i swietlny przekroczenia
zadanego cisnienia

Tak

Wyposazony w przewdd wysokocisnieniowy

Tak

Praca z butlg oraz centralnym systemem
sciennym zasilania w CO2

Tak

Wyposazony w zestaw autoklawalnych
niskocisnieniowych drenéw do insuflacji i
oddymiania

Tak

Automatyczna desuflacja pacjenta po
przekroczeniu zadanych parametréw

Tak

10

Sterownik insuflatora wyposazony w modut
komunikacyjny umozliwiajgcy komunikacje
urzadzenia z centralnym systemem/siecig
urzadzen endoskopowych bloku
operacyjnego

Tak

11

Posiadajgca wymagane atesty, certyfikaty
lub inne dokumenty dopuszczajgce do
stosowania w placéwkach stuzby zdrowia na
terenie Polski

Tak

12

Wyposazona w funkcje aktywacji
oddymiania, czyli aktywng wymiane gazu
podczas pracy z nozem charmonicznym

Tak

Diatermia operacyjna i do laparoskopii

13

Max moc ciecia monopolarnego

Min. 300 W

14

Max moc koagulacji monopolarnegj

Min. 120 W

15

Max moc koagulacji bipolarnej

Min. 120 W

16

Koagulacja typu spray

Tak

17

Dedykowany program ciecia w srodowisku
wodnym

Tak

18

Dedykowany program ciecia w soli
fizjologicznej

Tak
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19

Wyposazona w wielorazowgq elektrode
bierng

Tak

20

Wyposazona w pedat aktywujacy

Tak

21

Wyposazona w funkcje aktywacji
oddymiania, czyli aktywujgca wymiane gazu
podczas ciecia i koagulacji oraz podczas
pracy z nozem charmonicznym

Tak

22

Diatermia wyposazona w modut
komunikacyjny umozliwiajgcy komunikacje
urzadzenia z centralnym systemem/siecig
urzadzen endoskopowych bloku
operacyjnego

Tak

23

Posiadajgca wymagane atesty, certyfikaty
lub inne dokumenty dopuszczajgce do
stosowania w placéwkach stuzby zdrowia na
terenie Polski

Tak

Pompa pluczaca

24

Zasilanie 220-240 V

Tak

25

Max. przeptyw

Min. 2400 ml/min

26

Max. ciSnienie

Min. 500 mm Hg

27

Mozliwo$¢ doposazenia we wigcznik nozny

Tak

28

Ptynna regulacja przeptywu za pomocag
dzwigni narzedzia do ptukania

Tak

29

Wyposazona w zestaw autoklawowalnych
drenéw

Tak

30

Pompa wyposazona w modut
komunikacyjny umozliwiajacy komunikacje
urzadzenia z centralnym systemem/siecig
urzadzen endoskopowych bloku
operacyjnego

Tak

31

Posiadajaca wymagane atesty, certyfikaty
lub inne dokumenty dopuszczajgce do
stosowania w placéwkach stuzby zdrowia na
terenie Polski

Tak

\'A|

Kamera endoskopowa

32

Wyposazona w min 1 chipowg gtowice

Tak

33

Mozliwos¢ ustawienia parametréw pracy
kamery dla réznych specjalnosci lub
uzytkownikow

Min. 5 ustawien

34

Rozdzielczo$¢ pionowa min. 1080 linii HDTV

Tak
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35

Wyjscia analogowe: min. Component, RGB,
PAL, S-VHS.

Tak

36

Wyjscie cyfrowe: min.FireWire, SDI, HDSDI

Tak

37

Menu funkcyjne w jezyku polskim

Tak

38

Wspoétpraca z videolaparoskopami HDTV z
kamerg wbudowang w koncowke
videolaparoskopu

Tak

39

Wspoétpraca z videogastroskopami,
videokolonoskopami i
videoduodenoskopami

Tak

40

Sterownik kamery wyposazony w modut
komunikacyjny umozliwiajacy komunikacje
urzgdzenia z centralnym systemem/siecig
urzadzen endoskopowych bloku
operacyjnego

Tak

41

Archiwizacja obrazu, w postaci zdje¢, za
pomoca przycisku na gtowicy kamery na
wbudowang w jednostke sterujgca kamery
karte z mozliwoscig przeniesienia z kartg
obrazéw do komputera

Tak

42

Klawiatura z mozliwoscig edycji danych na
monitorze za pomoca klawiatury

Tak

43

Automatyczne sterowanie intensywnoscig
oswietlenia

Tak

44

Zoom cyfrowy

Tak

45

Mozliwosci przypisania roznych funkcji do
kazdego przycisku sterujgcego dla roznych
uzytkownikow lub specjalnosci

Tak

46

Mozliwos¢ wyswietlania obrazu z urzadzenia
zewnetrznego w obrazie endoskopowym

Tak

47

Posiadajgca wymagane atesty, certyfikaty
lub inne dokumenty dopuszczajgce do
stosowania w placéwkach stuzby zdrowia na
terenie Polski

Tak

\'A|

Zrodio swiatta

48

Moc zrodia swiatta

Min. 300 W

49

Automatyczna regulacja jasnosci Swiatta we
wspotpracy z kamerg

Automatyczna przystona
mechaniczna

50

Wbudowana zaréwka zapasowa

Tak
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Sterownik zrédta swiatta wyposazony w
modut komunikacyjny umozliwiajacy

51 |komunikacje urzgdzenia z centralnym Tak
systemem/siecig urzadzen endoskopowych
bloku operacyjnego
Wyposazone w specjalny filtr umozliwiajacy
52 |oswietlenie tkanek barwg Swiatta ktéra Tak
uwidacznia ukrwienie tkanek
Posiadajgce wymagane atesty, certyfikaty
lub inne dokumenty dopuszczajgce do
53 . A . . Tak
stosowania w placéwkach stuzby zdrowia na
terenie Polski
VIl |Wézek do zestawu
54 |Podstawa jezdna z blokadg kot Tak
Wyposazony w dwa ramiona do monitorow
LCD umozliwiajgce regulacje ekranu
55 . : ; Tak
monitora w ptaszczyznach géra-doét oraz
prawo-lew
56 |Listwa zasilajgca z wigcznikiem centralnym Tak
57 Mozliwos¢ ustawienia wszystkich elementow Tak
zestawu
Posiadajacy wymagane atesty, certyfikaty
lub inne dokumenty dopuszczajgce do
58 . A . . Tak
stosowania w placéwkach stuzby zdrowia na
terenie Polski
VIil Wielorazowe, autoklwowalne narzedzia do laparoskopii
59 (Igta Veressa — 4 sztuk Diugosc robocza min 12
cm
Rozbieralny, z mozliwoscig
Trokar 5-6 mm z gwintowang tubg \lljvs)/;;lzalermi;\{e\évgegrznego,
60 \wyposazony w zawor do podawania gazu i svlikonow ejqo zgav;/oru
obturator tréjgraniasty — 3 sztuki y 9
klapkowego przez
Uzytkownika
Rozbieralny, z mozliwoscig
Trokar 10-11 mm z gwintowang tubg \:jvsylzr?:fer;zige\évgegrznego,
61 \wyposazony w zawor do podawania gazu i 1acego,

obturator tréjgraniasty — 3 sztuki

sylikonowego zaworu
klapkowego przez

Uzytkownika

55




62

Reduktor 10-11/5-6 mm -2 sztuki

Montowalny do trokara w

sposob uniemozliwiajacy

zagubienie w chwili kiedy
nie jest uzywany w czasie
operaciji

63

Szczypce typu Krokodyl —2 sztuki

Srednica 5 mm; dtugo$¢
robocza min. 330 mm;
obrotowe; rozbieralne na:
raczke z zamkiem, wktad
pracujacy i ptaszcz,

jeden z wktadéw
z okienkiem

64

Element ssgco-ptuczacy —1 sztuka

Z uchwytem wyposazonym
w system ptynnej kontroli
ssania/ptukania; z
koncéwka srednicy 5mm
ssgco-piuczacy z
przytaczem do diatermii;
rozbieralny; z mozliwoscig
zmiany koncéwki ssaco-
ptuczace na inng, o
wiekszej srednicy; kanat
ssgcy w rgczce srednicy
min 8mm

65

Ekstraktor do woreczka —1 sztuka

Srednica 5 mm; dtugo$¢
robocza min. 330 mm;
obrotowe; rozbieralne na:
raczke, wkiad pracujacy i
ptaszcz

66

Szczypce do preparacji tzw. Maryland, o
transmisji sity zapewniajgacej wzrost sity na
koncach bransz szczypiec wraz ze
zwiekszajacym sie rozwarciem bransz
szczypiec (mechanizm SL) —1 sztuka

Srednica 5 mm; dtugo$¢
bransz min 21mm, dtugos¢
robocza min. 330 mm;
obrotowe; rozbieralne na:
raczke z zamkiem, wktad
pracujacy i ptaszcz; raczke
z przytaczem do diatermii

67

Nozyczki tzw. Metzenbaum o dtugosci
bransz min 19mm —1 sztuka

Srednica 5 mm; dtugo$¢
robocza min. 330 mm;
obrotowe; rozbieralne na:
raczke, wkfad pracujacy i
ptaszcz; raczke z
przytaczem do diatermii

68

Elektroda hakowa —2 sztuki

Srednica 5 mm; dtugo$¢
robocza min. 330 mm, z
porcelanowg kohcowka

69

Kabel do narzedzi monopolarnych —2 sztuki

Dtugosc¢ min 3,5m
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70

Klipsownica — 1 sztuka

Srednica 10 mm; dtugo$¢
robocza min. 330 mm;
obrotowa; rozbieralna na:
raczke, wkiad pracujacy i
ptaszcz

Klipsy do oferowanej klipsownicy - 1

71 . Min 108 szt w opakowaniu
opakowanie
Srednica 5 mm; dtugo$¢
Szczypce atraumatyczne, uniwersalne — 1 robocza min. 330 mm;
72 ’ obrotowe; rozbieralne na:

sztuka

raczke z zamkiem, wktad
pracujacy i ptaszcz
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Nr1.9

Przedmiot zamoéwienia: Inkubator zamkniety do intensywnej opieki nad noworodkiem

-1 szt.
Producent: s
Kraj pochodzenia:  ......ccccccvveiiiiiiiiiiiiiinees
Oferowany model:  ......ccccceiiiiiiiiiiiieeeee,
Rok produkcji: 2006-2007  ..........ccoeieeenees
LP. PARAMETR / WARUNEK Parametr Parametr
wymagany oferowany
. Parametry ogélne
1 Inkubator przeznaczony do intensywnej opieki TAK
nad noworodkiem
> Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji TAK
umieszczony na ruchomej podstawie jezdne;j
3 Podstawa wyposazona w dwie szafki, kazda z TAK
dwiema szufladami wysuwanymi lub obrotowymi
Wymiary t6zeczka (materacyka), podaé TAK
4 (dtugos¢ x szeroko$é x grubosc) Dtugosé
przynajmniej 60 cm,
szerokos¢

przynajmniej 35 cm

5 | Zasilanie AC 230V £10%, 50 Hz TAK

Podstawa wyposazona w zintegrowany TAK
6 rozdzielacz, zasilania, przynajmniej 4 gniazda,

pozwalajacy w bezpieczny sposob podtaczyé

pulsoksymetr, monitor, pompy i inne urzadzenia

Kotka jezdne wyposazone w hamulec TAK
7

przynajmniej 2

Il Koputa inkubatora

8 | Konstrukcja koputy dwuscienna

TAK

9 | Otwierana przednia Scianka koputy

TAK
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Otwory pielegnacyjne minimum z trzech stron

TAK min.6 sztuk

10 koputy
11 | Zamkniecia otworéw pielegnacyjnych: TAK
drzwiczki z cichym zamkiem
11.1 TAK,
' przynajmniej 4 sztuki
Sposodb uwalniania zatrzasku drzwiczek otworéw TAK
12 | pielegnacyjnych tokciem
13 | Ksztalt otwordow pielegnacyjnych owalny TAK
Uszczelnione otwory (przepusty) na rury, TAK
14 | przewody monitorowania, cewniki.
przynajmniej 4 sztuki
15 Prowadnice do wprowadzenia kasety rtg bez TAK
koniecznosci ruszania dziecka
Regulacja kata nachylenia materacyka, TAK
16 | przynajmniej +/- 10 stopni (podac zakres w
stopniach)
17 | Mozliwos¢ wysuniecia materacyka na zewnatrz TAK
18 System cyrkulacji powietrza pod koputg co TAK
najmniej dwustrumieniowy
Skuteczna kurtyna cieptego powietrza TAK
19 | zapobiegajgca wychtodzeniu wnetrza po otwarciu
Scianki
Poziom gto$nosci wewnatrz koputy w decybelach TAK
20 |w czasie pracy inkubatora
<47 dB
M. Regulacja nawilzania
21 Inkubator jest wyposazony w uktad automatycznej TAK
regulacji nawilzania (servo)
Zakres regulacji nawilzania TAK
22
Przynajmniej do 85%
23 Pomiar wilgotnoéci wzglednej w % metoda TAK

elektroniczng
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Zbiornik na wode umieszczony jest poza
przedziatem pacjenta. Nie dopuszcza sie

24 | bezposredniego kontaktu wody w zbiorniku z TAK
powietrzem obiegajagcym przedziat noworodka —
zmniejszenie ryzyka zakazen
Aktywne nawilzanie — podgrzewanie wody do TAK

25

wysokiej temperatury.

IV. Regulacja temperatury

Inkubator posiada uktad recznej regulacji
temperatury (manual control) powietrza pod

TAK

2 L
6 koputg nastawiany w zakresie: Przynajmniej
23 -39°C
Inkubator posiada uktad automatycznej regulaciji TAK

temperatury (servo) bazujgcy na pomiarach

27 L
temperatury skéry noworodka w zakresie: Przynajmnie;
34-37,5°C
Rozdzielczo$¢ regulacji temperatury dla obydwu TAK

28

metod

0,1°C lub lepsza

Zabezpieczenie przed przypadkowym TAK
29 | nastawieniem temperatury powietrza i skory
powyzej 37°C
V. Monitorowanie
Inkubator wyposazony jest w uktad TAK
30 | monitorowania, ktory mierzy i podaje w formie
cyfrowej parametry:
Temperature na skorze noworodka w zakresie: TAK
31 Przynajmniegj
30-41°C
32 | Jednoczesny pomiar dwéch temperatur dziecka TAK
Temperature w powietrzu pod koputg inkubatora TAK
33 (W zakresie:
Przynajmniegj
20-41°C
34 Jednoczesne cyfrowe wyswietlanie temperatury TAK
nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej).
35 | Monitorowanie wilgotno$ci wzglednej TAK
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Wszystkie monitorowane wartosci sg dostepne na

TAK

36 | wyswietlaczu w postaci trendow przynajmniej 24
godzinnych
VI. Alarmy
37 | Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne. TAK
Przekroczenia lub spadku nastawionej TAK
38 : .
temperatury w powietrzu pod koputg inkubatora
Alarmy przekroczenia lub spadku nastawionej TAK
39 |temperatury na skérze w ukfadzie regulacji
automatycznej (servo)
40 Alarm przekroczenia maksymalnej dopuszczalne;j TAK
temperatury
41 Alarm zakt6cenia w przeptywie wewnetrznym TAK
powietrza
42 Alarm uszkodzenia lub braku potgczenia TAK
czujnikow temperatury.
43 | Zaniku napiecia zasilajgcego TAK
Zabezpieczenie przed niekontrolowanym TAK
44 | wzrostem temperatury poza obszar nastaw przez
automatycznie odtgczenie grzatki
VIl. Testy i pozostate parametry
45 Inkubator wykonuje automatycznie test TAK
sprawdzajacy po wiaczeniu do sieci
Inkubator posiada test serwisowy utatwiajacy TAK
lokalizacje uszkodzen
46
Inkubator posiada pamieé nastawionych TAK
parametrow, ktére ustawiajg sie automatycznie po
47 | ponownym wigczeniu zasilania
VIIl. Swiadectwa i certyfikaty
48 |Znak zgodnosci CE TAK
49 Wopis lub zgtoszenie do rejestru wyrobow TAK

medycznych
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IX. Inne
50 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (przy TAK
dostawie aparatu)
51 Komunikacja i napisy ekranowe w jezyku TAK
polskim
X Automatyczne utrzymanie zadanego stezenia TAK

tlenu
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Inkubator otwarty z lampa do fototerapii - szt. 2

Producent:
Kraj pochodzenia: ...

Oferowany model:  ...........ccoeeiiiiiiiinnn,

Rok produkcji: 2006-2007  ..................

Zat. Nr 1.10

LP. PARAMETR / WARUNEK Parametr Parametr
wymagany oferowany
. | Parametry ogélne
1 | Wymiary zewnetrzne maksymalne Podaé
( szerokosé x gtebokosé x wysokosé)
2 | Elektrycznie regulowana wysoko$¢ stanowiska TAK (podac)
3 | Maksymalne wymiary szerokosc x gtebokosc¢ TAK
780x1100+10%
4 | Stabilna konstrukcja osadzona na 4 kotkach, TAK
4 kotka wyposazone w hamulec
5 | Ogrzewanie promiennikiem podczerwieni TAK
Zz kwarcowym zrédiem IR
6 | Promiennik nagrzewajacy odchylany w celu TAK
wykonania zdjecia Rtg
7 | Regulacja temperatury nastawiana recznie TAK
w zakresie min. 34 do 39 stopni
8 | Regulacja temperatury w ukfadzie servo (pomiar na TAK
skorze)
9 | Cyfrowy wskaznik temperatury nastawione;j TAK
w °C
10 | Cyfrowy miernik temperatury skéry noworodka: TAK
11 | Regulowane potozenie leza noworodka do pozyciji
Trendelenburga i anty/ Trendelenburga w sposdb TAK
ptynny bezstresowo Minimum zakres + 15°
12 | Poda¢ wymiary leza dla noworodka TAK Podaé
13 | Podac odlegtos¢ od podtogi do promiennika ciepta TAK Podaé
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14 | Scianki boczne leza:
14.1. | wykonane z tworzywa bezbarwnego odpornego na TAK
uv
14.2 | odporne na zmywanie w srodkach dezynfekcyjnych TAK
14.3 | odchylane o kat 180° TAK
14.4 | szybkie wyjmowanie $cianek do mycia TAK
15 | Lampy oswietlajace
- oswietlenie ogélne min 200 W (moc Swiatta)
- o$wietlenie punktowe bezcieniowe/ typu NCL z TAK
naturalnym kolorem swiatta z regulacjg ustawienia
reflektora i natezenia $wiatta
16 | Szuflady na dodatkowe akcesoria min. 2 TAK (podac ile)
17 | Mozliwos¢ wprowadzenia kasety RTG pod leze TAK
noworodka — szuflada
18 | Szyna medyczna do mocowania dodatkowego TAK
osprzetu typ Modura min 2 szt.
Il | Alarmy
19 | Przekroczenia nastawionej temperatury pracy TAK
(przegrzania)
20 | Spadku temperatury (niedogrzania) TAK
21 | Brak potaczenia czujnika naskérnego — odklejenie TAK
czujnika
22 | Zanik napiecia zasilajgcego TAK
23 | Alarmy techniczne — awaria grzatki , uszkodzenie TAK
czujnika temp
24 |Inne alarmy TAK,PODAC
25 | Komunikaty stowne w jezyku polskim o zatgczonych
alarmach oraz o zatgczonych funkcjach, TAK
wyswietlane na ekranie,
lll | Wyposazenie
26 | wyposazony w zintegrowany z inkubatorem statyw
do mocowania pomp iinnych urzadzen z TAK

mozliwoscig powieszenia pojemnika z ptynem
infuzyjnym dla pompy objetosciowe;j
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27 | pdétka na monitor o wymiarach umozliwiajgcych TAK
zamocowanie monitora lub kompatybilny uchwyt z
monitorem

28 | Zegar Apgar zintegrowany z inkubatorem , sygnaty TAK
dzwiekowe, komunikaty stowne

29 Nawilzacz do tlenu nie podgrzewany TAK

30 | krazki odblask d [ jnik

raz ’|o askowe do mocowanla czujnika TAK. 20 szt.

naskornego 20 szt. do inkubatora

31 |2 o . . ”

.czu1n|k| naskorr.me do kontroli temperatury ,servo TAK . 2 szt.

wielorazowego uzytku

32 | ssak inzektorowy zasilany tlenem lub powietrzem z
regulacjq sity ssania kompletny z butlg na TAK
wydzieline, umieszczong z tytu aparatu lub ssak
prozniowy

33 | przeptywomierz do tlenu, zakres regulacji do

: TAK

15 I/min

34 | Waz do podigczenia tlenu zaopatrzony we wtyczke TAK
do gniazd zainstalowanych w szpitalu

35 | Mikser tlen/ powietrze do tlenoterapii TAK

36 | Prowadnice pionowe do mocowania osprzetu TAK
dodatkowego

37 | Dokumenty rejestracji wyrobu :$wiadectwa, TAK
certyfikaty

38 | Lampa do fototerapii z zegarem odliczajgcym
sumaryczny czas haswietlania wyposazona w TAK
promiennik diodowy sSwiatta niebieskiego .

39 | Okularki ochronne na oczy w 3 rozmiarach po 20 TAK

szt. kazdego rozmiaru.
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Przedmiot zamoéwienia:

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Producent: s
Kraj pochodzenia:  ......cccccciiieiieiieeeee,

Oferowany model:  .....ccccceiiiiiiiiiiiieeeeee,

Rok produkcji: 2006 -2007 .....................

Zatl. Nr 1.1

Materacyk wodny podgrzewany tzw. “ciepte gniazdko” szt,1

L.P. PARAMETR / WARUNEK Parametr Parametr oferowany
wymagany
1.
Materacyk wodny podgrzewany "Ciepte gniazdko" TAK
sktadajacy sie z elementow:
TAK
1.1 | panel kontrolny 220V,50/60Hz oraz mozliwos¢
podtaczenia do 12V.
1.2 | zakres temperatury od 20 do 42 stopni C, przy czym TAK
w przedziale temp. od 34 do 38 stopni C
regulowana co 0,5 stopnia C,
TAK
1.3 | piyta grzewcza
TAK
1.4 | materac wodny, poj. 4,5 litra( £ 10% )
TAK
1.5 | bawetniane ,gniazdka” 2 szt.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Zat. Nr 1.12

Przedmiot zaméwienia: SYSTEM MONITOROWANIA: 4 przyt6zkowe monitory modutowe

Producent:
Kraj pochodzenia:

Oferowany model:
Rok produkc;ji: 2006-2007

i stanowisko centralnego nadzoru

Parametry Parametry
wymagane oferowane
Lp. PARAMETR GRANICZNY
I. Monitory przytézkowe modutowe — 4 szt.
1.
Modutowa budowa systemu - moduty parametrowe TAK
wymienialne miedzy monitorami przez uzytkownika
bez udziatu serwisu, mozliwo$¢ instalacji wszystkich
parametrow na kazdym stanowisku
2.
Przekazywanie danych z i do modutéw z jednostki TAK
gtéwnej (centralnej) .
3.
Kolorowy ekran o przekatnej co najmniej 17” TAK
4.
Uchwyt z potkg umozliwiajgcy zamontowanie TAK, podac
kardiomonitora na $cianie, lub szynie typu Modura
5.
llo$¢ kanatéw dynamicznych TAK, co
najmniej 8
6.
Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
7.
Przyciski szybkiego dostepu do menu obstugi TAK
poszczegodlnych mierzonych parametréw na
obudowach ich modutéw pomiarowych
8.
Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich TAK co najmniej
mierzonych parametrow 72-godz.
9.
Zasilanie monitora 230V/50Hz TAK
I1. Pomiar EKG/ST/Resp - 4 moduly
10.
Minimum 2 odprowadzenia EKG wyswietlane TAK
jednoczasowo
11.
Analiza odchylenia odcinka ST TAK
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12.

Pomiar czestosci oddechow oraz wyswietlanie TAK
krzywej respiracji

I11. Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna - 4 moduly

13.
Wyswietlanie wartosci cisnien skurczowego, TAK
rozkurczowego i sredniego

14.
Tryb pracy reczny i automatyczny (przedziaty TAK
czasowe co najmniej od 3 do 240 minut

15 Zestaw mankietéw dla dorostych duzy i sredni, TAK

pediatryczny. Przewod taczacy mankiet z modutem.

IV. Pomiar saturacji i pletyzmografia - 4 moduly

16 Zakres pomiarowy %saturacji TAK 40-100%
17 Zakres pomiarowy czestosci pulsu co najmniej TAK
30-230 P/min
18 | Czujnik SpO2 na palec dla dorostych. Kabel taczacy TAK
czujnik z modutem
V. Pomiar temperatury (2 kanaly)- 4 moduly
19 Zakres pomiarowy co najmniej 10-45 °C TAK
20 Powierzchniowy i centralny czujnik temperatury. TAK
VI. Kapnografia - 2 moduty
21 Pomiar w strumieniu bocznym TAK
22 Zakres pomiarowy stezen CO2 na wdechu i TAK
wydechu Co najmniej
0 —-90mmHg
VII. Pomiar cisnienia inwazyjnego — 2 moduty
23 Jednoczesny pomiar dwdch cisnien TAK
24 Wyswietlanie wartosci cisnienia skurczowego, TAK
rozkurczowego i sredniego
25 Przewdd interfejsowy oraz po 10 jednorazowych TAK
przetwornikow na kanat pomiarowy
VIIl. Pomiar rzutu minutowego — 2 moduty
26 Pomiar metodg termodyluciji TAK
27 Wyswietlanie krzywej injekcji i mozliwos¢ rezygnacji TAK
Z pomiaru przy obliczaniu srednigj
28 Komplet akcesoriow do pomiaru rzutu minutowego TAK

serca z pomiarem temperatury ptynu ,On-line”
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IX. Stanowisko centralnego nadzoru

29. Dwa ekrany kazdy o przekatnej co najmniej 17” TAK

30. Typ ekranu LCD TFT

31. llos¢ jednoczesnie nadzorowanych stanowisk TAK, co najmniej
przytdzkowych 6

32. Funkcja nadzoru zbiorczego - co najmniej po 2 TAK
krzywe wraz z warto$ciami cyfrowymi z kazdego
stanowiska

33. Funkcja podgladu wszystkich krzywych i wartosci TAK
cyfrowych z wybranego monitora przyté6zkowego

34. Zapamietywanie i podglad krzywych dynamicznych | TAK, co najmniej

48 godzinna
pamiec
35. Drukarka laserowa do wydrukéw trendow i raportow TAK

na standardowym papierze A4
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Przedmiot zaméwienia: monitory stacjonarno-przenosne — 3 szt. SOR

Producent:
Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkcji: 2006-2007

Zat. Nr 1.13

P t
LP. PARAMETR / WARUNEK arameir | parametr oferowany
wymagany
I. Monitory stacjonarno-przenosne — 3 szt.
1 Monitor przystosowany do pracy w standardowej Tak
sieci Ethernet (ztagcze RJ-45)
2 Monitor kompaktowy o wadze ponizej 5.5 kg Tak
3 Wieszak do zamocowania monitora na szynie typu Tak
Modura
4 Przekatna ekranu Tak, min. 12"

5 Typ ekranu TAK, Kkolorowy
LCD TFT
6 llos¢ kanatéw dynamicznych Tak, min. 6
7 Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich TAK
parametrow min.48 godz.
8 Funkcja wyswietlania krotkich odcinkow trendow Tak
(1 - 2 godz.) obok odpowiadajacych im krzywych
dynamicznych
9 Zapamietywanie odcinkéw krzywych dynamicznych TAK
zwigzanych z sytuacjami alarmowymi co najmniej 50
odcinkow
10 | Zasilanie monitora 230V/50Hz Tak
11 | Wewnetrzne zasilanie akumulatorowe na co najmniej Tak

1.5 godziny pracy
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12 | Akumulator wymienialny przez uzytkownika bez Tak
rozkrecania monitora
13 | Instrukcja w jezyku polskim Tak
14 | Oprogramowanie w jezyku polskim - obstuga przy Tak
pomocy pokretta i przyciskdw funkcyjnych (nie
dopuszcza sie ekranu dotykowego)
I1. Pomiar EKG/EST/RESP w 3 monitorach
15 | Pomiar czestosci pracy serca w zakresie co najmniej Tak
30 do 250 B/min
16 | Pomiar czestosci oddechu w zakresie co najmniej od Tak
6 od 120 R/min
17 | Analiza odchylenia odcinka ST Tak
18 | Analiza arytmii - ilos¢ wykrywanych kategorii TAK
zaburzen rytmu min. 10
19 | Ustawianie granic alarmowych czestoéci akcji serca, Tak
odchylenia odcinka ST, czestosci oddechu oraz
czasu trwania bezdechu
I11. Pomiar ciSnienia metoda nieinwazyjna w 3 monitorach
20 | Wyswietlanie wartosci cisnien skurczowego, Tak
rozkurczowego i $redniego
21 | Ustawianie granic alarmowych cisnienia Tak
skurczowego, rozkurczowego i Sredniego
22 | Tryb pracy reczny Tak
23 | Tryb pracy automatyczny - przedziaty czasowe Tak
pomiaru co najmniej od 3 do 240 minut
24 | Zestaw mankietow: dla dorostych duzy, dla dorostych Tak
sredni, pediatryczny. Przewdd fgczacy mankiet
Zz monitorem
IV. Pomiar saturacji i pletyzmografia w 3 monitorach
25 | Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz Tak
warto$ci saturacji i czestosci pulsu
26 | Dzwiek sygnalizujacy wykrycie pulsu o zmiennej Tak
gtosnosci zaleznie od wartosci saturaciji
27 | Ustawianie granic alarmowych %saturacji oraz Tak
czestosci pulsu
28 | Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorostych na palec Tak
V. Pomiar temperatury w 3 monitorach
29 | Wyswietlanie warto$ci dwdch temperatur ciata i Tak

réznicy miedzy nimi
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30 | Ustawianie granic alarmowych temperatur ciata Tak
31 | Czujnik temperatury powierzchniowy i centralny. Tak
VI. Pomiar cisnienia inwazyjnego w 3 monitorach
32 | Jednoczesny pomiar dwdch cidnien inwazyjnych TAK
33 | Wyswietlanie wartosci sku35rczowego, TAK
rozkurczowego i $redniego
34 | Ustawianie granic alarmowych cisnien skurczowych, TAK
rozkurczowego i $redniego
35 | Przewdd interfejsowy oraz po 10 jednorazowych TAK
przetwornikow na kanat pomiarowy
VII. Kapnografia w strumieniu bocznym w 3 monitorach
36 | Pomiar EtCO2 i InsCO2 Tak
37 | Pomiar czestosci oddechu Tak
38 | Wyswietlanie krzywej kapnograficznej Tak
39 | Ustawianie granic alarmowych EtCO2 i InsCO2 oraz Tak

czestosci oddechu.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamowienia: Pita do kosci — 1 szt.

Producent:
Kraj pochodzenia: ...

Oferowany model:  ...........ccoceeiiiiiiinenn,

Rok produkcji: 2006-2007 ........................

Zal. Nr 1.14

Parametr
L.p. | PARAMETR /WARUNEK wymagany Parametr oferowany

1 Motor elektryczny prawo-lewo obrotowy TAK
z predkoscig do 20 000/ min

2 Sterowanie nozne z ptynna regulacjg predkosci TAK
obrotéw (prawo-lewo)

3 Elastyczny przewdd przeniesienia napedu dt. min. TAK
180 cm max. 220 cm

4 | Uniwersalny uchwyt do pit TAK
Ostrze pity 75 mm

5 TAK
Ostrze pity 62 mm

6 TAK
Ostrze pity 60 mm

7 TAK
Uniwersalny uchwyt pistoletowy prawo-lewo

g8 | obrotowy- nasadka do koncowek TAK
Koncowka do wiertet srednicy 0- 9,6 mm

9 TAK
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Stanowisko do resuscytacji noworodka — 3 szt.

Producent:
Kraj pochodzenia:  ......ccciiieiiiiieeeeeees

Oferowany model : ...,

Rok produkcji: 2006-2007 ..................

Zat. 1.15

Parametr
Lp. | PARAMETR / WARUNEK Parametr oferowany
wymagany
I. PARAMETRY OGOLNE
1 | Wymiary zewnetrzne ( szerokos$¢ x gtebokosé¢ x TAK
wysokos¢ 780 x900 x1900 ) £ 10%
Podaé
2 | Stabilna konstrukcja osadzona na 4 kétkach, TAK
4 kétka wyposazone w hamulec
3 | Ogrzewanie promiennikiem podczerwieni z TAK
kwarcowym zrédtem iR
4 | Promiennik nagrzewajgcy odchylany w celu TAK
wykonania zdjecia Rtg
5 |Regulacja temperatury nastawiana recznie TAK
6 | Regulacja temperatury w uktadzie servo (pomiar na TAK
skorze)
7 | Cyfrowy wskaznik temperatury nastawionej TAK
w °C
8 | Cyfrowy miernik temperatury skéry noworodka: TAK
9 | Regulowane potozenie leza noworodka do pozyciji TAK
Trendelenburga i anty/ Trendelenburga w sposéb
ptynny bezstresowo. Minimum zakres + 15°
10 |Podac wymiary leza dla noworodka TAK. Podaé
11 | Podac¢ odlegtosé od podtogi do promiennika ciepta TAK. Poda¢
12 | Scianki boczne leza: TAK
12.1 |wykonane z tworzywa przezroczystego odpornego

na UV
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12.2 | odporne na zmywanie w $rodkach dezynfekcyjnych TAK
12.3 | odchylane o kat 180° TAK
12.4 | szybkie wyjmowanie Scianek do mycia TAK
13 |Lampy oswietlajgce
- oswietlenie ogélne min 200 W TAK
- oSwietlenie punktowe bezcieniowe z regulacjg
natezenia Swiatta
14 | Szuflady i pojemniki min. 2 szt TAK
15 |Mozliwos¢ wprowadzenia kasety RTG pod leze TAK
noworodka — szuflada
16 | Szyna medyczna do mocowania dodatkowego TAK
osprzetu typ Modura
Il. ALARMY
17 | Przekroczenia nastawionej temperatury pracy TAK
(przegrzania)
18 | Spadku temperatury (niedogrzania) TAK
19 | Brak potaczenia czujnika naskérnego — odklejenie TAK
czujnika
20 | Zanik napiecia zasilajgcego TAK
21 | Alarmy techniczne — awaria grzafki , uszkodzenie TAK
czujnika temp
22 |Inne alarmy TAK. Podaé
23 | Komunikaty stowne w jezyku polskim wyswietlane TAK
na ekranie o zatagczonych alarmach oraz o
zatgczonych funkcjach
. WYPOSAZENIE
Wyposazony w zintegrowany z inkubatorem statyw TAK
24 do mocowania 4 pomp z mozliwoscig powieszenia
pojemnika z ptynem infuzyjnym dla pompy
objetosciowej
Pdtka na monitor o wymiarach umozliwiajacych TAK
25 zamocowanie monitora
Zegar Apgar zintegrowany z inkubatorem , sygnaty TAK
o | dzwigkowe, komunikaty stowne

75




27 | Nawilzacz do tlenu niepodgrzewany TAK
8 Krazki odblaskowe do mocowania czujnika TAK
naskérnego 10 szt.
29 2 czujniki naskoérne do kontroli temperatury TAK
,Servo”,
Ssak inzektorowy zasilany tlenem lub powietrzem TAK
30 | z regulacja sity ssania kompletny z butlg na
wydzieline.
31 Przeptywomierz do tlenu, zakres regulacji do 15 TAK
I/min
32 Waz do podtgczenia tlenu zaopatrzony we wtyczke TAK
do gniazd typu DIN lub AGA o dlugosci min 3 m
Mozliwos¢ dotgczenia modutu bezprzewodowego TAK
33 | pomiaru temperatury za pomocg czujnika
podczerwieni
Prowadnice pionowe do mocowania osprzetu TAK
34
dodatkowego
IV. INNE
35 | Dokumenty rejestracji wyrobu :$wiadectwa, TAK
certyfikaty
Zatgczyc€
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Respirator IOM — 3 szt.

Producent:
Kraj pochodzenia: ..o

Oferowany model:  ............cccceeiiin,

Rok produkciji: 2006-2007 .....................

Zal. Nr 1.16

Parametr
Lp. PARAMETR / WARUNEK Parametr oferowany
wymagany
1. CERTYFIKATY JAKOSCI
1.
Wpis do rejestru wyrobu medycznego TAK
Il. WYMAGANIA OGOLNE
2.
Respirator do terapii niewydolnosci oddechowe;j TAK
réznego pochodzenia
3. TAK
Respirator dla dorostych i dzieci minimum od 3,5
kg
4.
Zasilanie powietrzem z centralnego zrodta TAK
sprezonego gazu Minimum
2,5do 5,5 bar
5.
Zasilanie w tlen z centralnego zrédta sprezonego TAK minimum
gazu 2,5do 5,5 bar
6.
Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie TAK
jezdnej, minimum dwa kota z blokadg
7.
Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-10% TAK
8. TAK
Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego
akumulatora na minimum 30 minut pracy.
lll. TRYBY WENTYLACJI
9.
Wentylacja objetosciowo-kontrolowana VCV TAK
10.
Wentylacja cisnieniowo-kontrolowana PCV TAK
11.
Wentylacja cisnieniowo-kontrolowana z docelowg TAK
objetosciag typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+
12.
Wentylacja dwupoziomowa typu BiPAP, Bi- TAK

Level, DuoPAP
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Parametr

Lp. PARAMETR / WARUNEK Parametr oferowany
wymagany
13.
CMV/ Assist - IPPV TAK
14.
SIMV TAK
15.
NIV TAK
16.
PPS TAK
17. _ .
Wentylacja wspomagania oddechu TAK
spontanicznego cisnieniem PSV/ASB
18.
Westchnienia automatyczne z regulacja TAK
parametrow westchnien
19.
PEEP/CPAP TAK
20.
Wdech manualny TAK
21.
Wentylacja bezdechu z mozliwoscig ustawienia TAK
parametrow
22.
Mozliwos¢ wentylacji pacjentow z nie TAK
uszczelnionymi rurkami tracheostomijnymi,
intubacyjnymi lub przez maske
23.
Automatyczna kompensacja oporu przeptywu TAK

rurki dotchawiczej lub tracheostomijnej ATC,
TRC, TC

IV. PARAMETRY NASTAWIALNE

24, TAK minimum
Czestos¢ oddechow
1-100 1/min
25. TAK Minimum
Objetos¢ pojedynczego oddechu 20-1500ml
26.
Przeptyw wdechowy regulowany dla oddechéw TAK. Minimum
obowigzkowych objetosciowo- kontrolowanych 6-1001/min
27.
Regulowany stosunek wdechu do wydechu lub TAK. LE
czas wdechu min. 1:9-4:1 lub
min. Ti 0.2-5.0s
28.
Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej TAK
regulowane ptynnie
21 -100%
29.
Cisnienie wdechowe PCV TAK

Min. 0-90cmH20

30.

Cisnienie wspomagania PSV/ASB

TAK
Min. 0-60 cmH20
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Parametr

Lp. PARAMETR / WARUNEK Parametr oferowany
wymagany
31.
PEEPCPAP TAK
Min. 0—45 cmH20
32.
Wysoki poziom cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, TAK
APRV
Min. 0-80cmH20
33.
Niski poziom cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, TAK
APRV
Min.0—40 cmH20
34.
Czas wysokiego poziomu cisnienia przy BIPAP, TAK
BILEVEL, APRV
0,2 — 15 sek
35.
Ptynnie Regulowany czas narastania przeptywu TAK
lub ci$nienia dla PCV/PSV/ASB
36.
Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu TAK
witasnego pacjenta 0,5—-151/min
V. PREZENTACJA PARAMETROW WENTYLACJI
37.
Podstawowy pojedynczy kolorowy monitor o TAK
przekatnej catkowitej minimum 12” do
obrazowania parametrow wentylacji oraz wyboru i
nastawiania parametrow wentylacji
38.
Mozliwo$¢ obrotu ekranu w minimum  jednej TAK
ptaszczyznie w stosunku do respiratora
39.
Graficzna prezentacja cisnienia, przeptywu, TAK
objetosci w funkcji czasu
40.
Trendy mierzonych parametrow TAK
41.
Graficzna prezentacja petli ciSnienie- objetos¢ i TAK
petli objetosé/przeptyw
42.
Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
43.
Catkowita czesto$¢ oddychania TAK
44,
Spontaniczna czestos$¢ oddychania TAK
45,
Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK
46.
Catkowita objetos¢ wentylacji minutowej TAK
47.
Objetos¢ spontanicznej wentylacji minutowej TAK
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Parametr
Lp. PARAMETR / WARUNEK Parametr oferowany
wymagany

48.

Cisnienie szczytowe TAK
49. ,

Srednie cisnienie w uktadzie oddechowym TAK
50.

Prezentacja stosunku wdech/wydech I:E TAK
51.

Cisnienie plateau TAK
52.

Cisnienie Auto PEEP TAK
53.

Podatnos$¢ statyczna ptuc pacjenta TAK
54.

Opory wdechowe ptuc pacjenta TAK
55.

Negatywny wysitek oddechowy TAK

VI. ALARMY

56. TAK

Hierarchia alarméw w zaleznosci od waznosci
57. TAK

Braku zasilania w energie elektryczng
58.

Roztadowania baterii TAK
59.

Niskiego ci$nienia tlenu TAK
60.

Za niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w TAK

ramieniu wdechowym
61.

Niskiego ci$nienia powietrza TAK
62.

Catkowitej objetosci minutowej TAK

( wysokiej i niskiej)
63.

Wysokiego ci$nienia TAK
64.

Niskiego cisnienia wdechowego lub roztgczenia TAK

uktadu oddechowego
65. o _

Wysokiej czestosci oddechow TAK
66.

Wysokiej objetosci oddechowej TAK
67.

Limit wysokiej objetosci wdechowej dla wentylacji TAK

kontrolowanej cisnieniem z docelowg objetoscia,
68.

Bezdechu TAK
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Parametr

Lp. PARAMETR / WARUNEK Parametr oferowany
wymagany
69.
Pamie¢ alarmoéw z komentarzem TAK
Opisac
VII. INNE POZADANE FUNKCJE | WYPOSAZENIE
70. TAK
Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiana
parametréw wentylacji Opisaé
71.
tatwy wybdr elementéw obstugi na ekranie na TAK
przyktad poprzez dotyk lub pokretto nawigacyjne.
72. TAK
Wstepne ustawienie parametrow wentylacji i
alarmow na podstawie wprowadzonej naleznej
wagi pacjenta.
73. TAK
Test aparatu sprawdzajgcy poprawnos¢ dziatania
i szczelnosé uktadu oddechowego wykonywany Opisaé
automatycznie lub na zgdanie uzytkownika
74. TAK
Nebulizator lekow
75. TAK
Kompletny uktad oddechowy wielorazowy
dostosowany do filtréw z wymiennikami ciepta i
wilgotnos$ci HME — 2kpl
Vill. POZOSTALE
76' . . . . .
Komunikacja i opisy na panelu aparatu w jezyku TAK
polskim
77.
Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z TAK
aparatem)
78.
Dane techniczne producenta (prospekt, wyciag z TAK
instrukcji obstugi)
Zatgczyé
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Zat. Nr 1.17
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Przedmiot zaméwienia: Ssak prézniowy — 3 szt.

Producent:
Kraj pochodzenia: ...

Oferowany model:  ............cccceeieinn,

Rok produkcji: 2006-2007 ....................

Lp. PARAMETR / WARUNEK ;yar;::;:tn; oi::x:;;
1 Ssak zasilany elektrycznie 230V, 50/60Hz TAK
9 Pompa prézniowa, bezolejowa nie wymagajgca TAK

konserwaciji
3 Maksymalna gtosnos$¢ urzadzenia do 45 dB TAK
4 Przeptyw osiggany minimum 40 I/min TAK
5 Podcisnienie osiggane min. 90 kPa TAK
6 Tryb pracy ssanie ciggte TAK
7 Tryb pracy ssanie ciggte z funkcjg standby TAK
3 Tryb pracy ssanie pulsacyjne w petnym zakresie TAK
pracy ssaka
9 Tryb ekstrakcji prozniowej TAK

10  Tryb drenazu od 0 do 20 kPa TAK
11 Mozliwos¢ rozbudowy o system drenazu za pomocg TAK

stupa wody w zakresie od 0 do 40 cm H20

12 Ssak wyposazony w jedng butle z niettukacego TAK

tworzywa, autoklawowalng o pojemnosci 2 litry
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Silikonowy waz ssacy srednica wewnetrzna 8 mm
w ilosci 1,5 mb.

Ssak posiadajacy regulacje przeptywu w catym
zakresie podcisnienia roboczego.

Obudowa wykonana t tworzywa sztucznego
wzmachianego widéknem szklanym odpornego na

urazy mechaniczne.

Maksymalne wymiary ssaka po zdjeciu z wozka
jezdnego dt x szer x wys: 40 x 20 x 30 cm +/- 5 cm

Maksymalna masa ssaka po zdjeciu z wézka do
12kg

Mozliwos¢ uzycia ssaka w wersji przenosne;.

Wodbzek jezdny z koszem na akcesoria, wysokosc
kolumny wézka minimum 60 cm

Praca ciggta.

Pojemnik zabezpieczajacy na wydzieline 0,5 lita

Komplet przewoddw tgczacych

Filtr bakteryjny

&3

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK



Przedmiot zaméwienia: Ssak operacyjny elektryczny — 4 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Producent: s

Kraj pochodzenia: ...

Oferowany model:  ...........ccccei.

Rok produkcji: 2006-2007 ......................

Lp.

10

11

12

13

PARAMETR / WARUNEK

Ssak zasilany elektrycznie 230V, 50/60Hz

Pompa prézniowa, bezolejowa nie wymagajgca
konserwag;ji

Maksymalna gtosno$¢ urzadzenia do 48 dB

Przeptyw osiggany minimum 46 I/min

Podcisnienie osiggane min. 90 kPa

Tryb pracy ssanie ciggte

Tryb pracy ssanie ciggte z funkcjg standby

Tryb pracy ssanie pulsacyjne w petnym zakresie pracy
ssaka

Tryb ekstrakcji prozniowej
Tryb drenazu od 0 do 20 kPa

Mozliwos¢ rozbudowy o system drenazu za pomoca
stupa wody w zakresie od 0 do 50 cm H20

Ssak wyposazony w jedng butle z niettukacego
tworzywa, autoklawowalng o pojemnosci 2 litry

Silikonowy waz ssacy srednica wewnetrzna 8 mm w
ilosci 1,5 mb.
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Parametr
wymagany

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Zat. Nr 1.18

Parametr
oferowany



14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Ssak posiadajgcy regulacje przeptywu w catym
zakresie podcisnienia roboczego.

Obudowa wykonana t tworzywa sztucznego
wzmacnianego wiéknem szklanym odpornego na
urazy mechaniczne.

Maksymalne wymiary ssaka po zdjeciu z wozka
jezdnego df x szer x wys: 40 x 20 x 30 cm +/- 5 cm

Maksymalna masa ssaka po zdjeciu z wézka do 10kg

Mozliwo$¢ uzycia ssaka w wersji przenosne;.

Wobzek jezdny z koszem na akcesoria, wysokosc
kolumny wézka minimum 60 cm

Praca ciagta.

Pojemnik zabezpieczajgcy na wydzieline 0,5 lita

Komplet przewoddéw tgczacych

Filtr bakteryjny
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TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK



Przedmiot zaméwienia: Ssak operacyjny elektryczny — 8 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Producent: s
Kraj pochodzenia:  ......ccccccciiieeiiiieeeeeeeien,

Oferowany model: ...,

Rok produkcji: 2006-2007 .......................

Lp.

10

11

12

13

14

PARAMETR / WARUNEK

Ssak zasilany elektrycznie 230V, 50/60Hz

Pompa prézniowa, bezolejowa nie wymagajaca
konserwaciji

Maksymalna gtosnos¢ urzadzenia do 45 dB

Przepltyw osiggany minimum 46 I/min

Podcisnienie osiggane min. 90 kPa

Tryb pracy ssanie ciagte

Tryb pracy ssanie ciggte z funkcjg standby

Tryb pracy ssanie pulsacyjne w petnym zakresie pracy
ssaka

Tryb ekstrakcji prézniowe;
Tryb drenazu od 0 do 20 kPa

Mozliwos¢ rozbudowy o system drenazu za pomocg
stupa wody w zakresie od 0 do 40 cm H20

Ssak wyposazony w jedng butle z niettukacego
tworzywa, autoklawowalng o pojemnosci 2 litry

Silikonowy waz ssacy srednica wewnetrzna 8 mm w
ilosci 1,5 mb.

Ssak posiadajgcy regulacje przeptywu w catym zakresie
podcisnienia roboczego.
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Parametr
wymagany

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Zat. Nr1.18 A

Parametr
oferowany



15

16

17

18

19

20

21

22

23

Obudowa wykonana t tworzywa sztucznego
wzmacnianego widknem szklanym odpornego na urazy
mechaniczne.

Maksymalne wymiary ssaka po zdjeciu z wozka
jezdnego dt x szer x wys: 40 x 20 x 30 cm +/- 5 cm

Maksymalna masa ssaka po zdjeciu z wozka do 12kg

Mozliwos¢ uzycia ssaka w wersji przenosne;.

Wobzek jezdny z koszem na akcesoria, wysokosc
kolumny wézka minimum 60 cm

Praca ciggfa.

Pojemnik zabezpieczajacy na wydzieline 0,5 lita

Komplet przewodow tgczacych

Filtr bakteryjny
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TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Aparat USG - 1 szt.

Producent: .,
Kraj pochodzenia:  .....ccccceiiie e,

Oferowany model:  ......cccciiiiiiiiiiiieeeee,

Rok produkciji: 2006-2007 ...........ccceevnne.

Lp. PARAMETR / WARUNEK

JEDNOSTKA GLOWNA

1. Aparat stacjonarny na kotach

2. Uktad formowania wigzki catkowicie w technologii
cyfrowej

3 Zakres czestotliwosci pracy
2-15MHz

4, llos¢ niezaleznych kanatow przetwarzania

ultradzwiekowego
24000

5. Przekatna ekranu monitora min.15”

6. Zakres dynamiki systemu 2 170 dB

7. llos¢ niezaleznych gniazd do gtowic przetgczanych
elektronicznie z klawiatury min. 3 szt.

8. Autoryzacja producenta na sprzedaz i serwis
gwarancyjny i pogwarancyjny oferowanego
aparatu

ARCHIWIZACJA | PRZESYLANIE OBRAZU

9. Zapisywanie obrazéw i raportéw na wbudowanym
dysku twardym
i dysku CD (DVD) kompatybilne
z Windows

10. Zapis sekwencji ruchomych na nosniku
wewnetrznym

11. Pojemnos¢ dysku twardego HDD
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Parametr
wymagany

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK 2 60 GB

Zat. Nr 1.19

Parametr
oferowany



12. Wbudowana nagrywarka CD-R

i DVD-R
13. Drukarka termiczna (videoprinter) czarno-biata
TRYBY PRACY

14. Tryb 2 D (B mode)

14.1 Czestotliwos¢ obrazowania (Frame Rate) obrazéw/s
14.2  Obrazowanie harmoniczne

14.3  llos¢ poziomow szarosci

144  Glebokosc¢ penetraciji (obrazowania)

14.5 Mozliwos¢ automatycznego dostosowania
parametrow obrazu do rodzaju badanych tkanek

15. Tryb Doppler Pulsacyjny (PWD)

15.1  Gtebokosc¢ penetracji (obrazowania)

15.2 Max. mierzona predkos¢ przeptywu (przy kacie 0°)
15.3 Regulacja korekcji kata 2 + 80°

15.4  Funkcja HPRF

15.5 Regulacja bramki dopplerowskiej

15.6  Modut automatycznego obrysu spektrum z pakietem
obliczen automatycznych dla Dopplera spektralnego

16. Oprogramowanie do automatycznego obrysu
struktury przy pomiarach objetosciowych
w trybie 3D

17. Tryb Doppler kolorowy (CD)

17.1  Glebokos$c¢ penetracji (obrazowania)

17.2  Max. mierzona predko$¢ przeptywu

17.3  Regulacja uchylno$ci bramki Dopplera kolorowego

18. Tryb Power Doppler

19. Tryb M (M—mode kolorowy)

&9

TAK

TAK

TAK
TAK. 2 300
TAK
TAK 2 256
TAK 2 2+28 cm

TAK

TAK
TAK 2 28 cm
TAK 2 7m/s

TAK

TAK

TAK
2 1,0-12mm

TAK

TAK/NIE

TAK
TAK 228 cm
TAK 24,5 m/s
TAK 2 + 20°

TAK

TAK



20.

21.

22.

23

24. Oprogramowanie pomiarowe z pakietami obliczeniowymi

241 Abdominalne

24.2 Naczyniowe

24.3 Potozniczo- Ginekologiczne

244 Mozliwos¢ jednoczesnego wykonywania pomiarow
W Cigzy mnogiej

25.GLOWICE

25.1 Glowice elektroniczne szerokopasmowe

Tryb Duplex
Tryb Triplex

Obrazowanie B+B/CD (2D+2D/CD) — obrazowanie
obrazu 2D w czasie rzeczywistym

i jednoczesnie obrazu 2D

z kolorowym Dopplerem

Obrazowanie tomograficzne — jednoczesne
obrazowanie minimum 6 réwnolegtych warstw z
mozliwoécig ustawiania ich potozenia i odlegtosci
miedzy nimi -

- W czasie rzeczywistym

- na zapamietanych obrazach 3D

wieloczestotliwosciowe przetgczane z klawiatury
aparatu

TAK

TAK

TAK

TAK/NIE

TAK/NIE
TAK/NIE

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

26. Gtowica wieloczestotliwosciowa elektroniczna typu Convex

26.1

26.2

26.3

26.4

26.5

26.6

26.7

Zakres czestotliwosci pracy przetwornika
2,0-6,0 MHz +/- 1MHz

llos¢ elementéw tworzacych obraz
min.190

Kat obrazowania (widzenia) 2 75 °
Harmoniczne obrazowanie

Praca w trybie Duplex

Praca w trybie Triplex

Przystawka do biopsji cienkoigtowe;j
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TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK



27. Glowica elektroniczna mikroconvex objetosciowa do badan endovaginalnych

27.1 | Zakres czestotliwosci pracy przetwornika 4,0- 9,0 TAK
MHz +/- 1MHz

27.2  llos¢ elementow tworzgcych obraz min.190 TAK

27.3 Obrazowanie harmoniczne TAK

27.4 | Przystawka do biopsji cienkoigtowej TAK

28. Glowica liniowa szerokopasmowa wieloczestotliwosciowa

28.1 | Zakres czestotliwosci pracy przetwornika 5,0-10,0 TAK
MHz +/-1MHz

28.2 Kat ugiecia wiazki ultradzwiekowej w trybie kolor TAK
i PW-Dopplera 2 20°

28.3 | llos¢ elementdéw tworzacych obraz min.190 TAK

28.4 Diugosc¢ okna obrazowania gtowicy (czota gtowicy) TAK

rowne 40 mm,+/-10%

28.5 Obrazowanie trapezowe TAK
28.6  Obrazowanie harmoniczne TAK
28.7 Praca w trybie Duplex TAK
28.8 Praca w trybie Triplex TAK

29 Glowica elektroniczna Convex objetosciowa do badan potozniczo -ginekokologicznych

29.1 Zakres czestotliwosci pracy przetwornika 2,0-5,0 TAK
MHz +/-1MHz

29.2 Obrazowanie harmoniczne TAK

29.3  llos¢ elementdéw tworzacych obraz min.190 TAK

29.4  llos¢ obrazéw 3D/s, 2 15 TAK

30 Mozliwosé rozbudowy aparatu na dzien sktadania ofert

30.1 niskoczestotliwosciowym elektroniczny TAK/NIE
wieloptaszczyznowy przetwornik typu linia do
badan ptytko potozonych narzadéw w trybach
3D/4D

30.2 Oprogramowanie do rekonstrukcji 3D/4D serca TAK/NIE
ptodu
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamoéwienia: USG ginekologia — 1 szt.

Producent:
Kraj pochodzenia: ..o

Oferowany model:  ............cccceeieinnn,

Rok produkcji: 2006-2007 ....................

LP.

1.1
1.2

2.1
2.2

2.3

© 0 N O

—_
o

12
13
14

Zat. Nr 1.20

PARAMETR / WARUNEK ;;rg;::; o'::::::::;
Aparat przeznaczony do badan:
jama brzuszna Tak
badania potozniczo-ginekologiczne Tak
Prezentacje:
B, B+B, 4B, B+Zoom, M, B+M Tak
Doppler kolorowy CF, PF (Power Flow), DPF Tak
(Directional Power/Flow) B+CF / PF+PW Tak
Doppler pulsacyjny PW
Typy skanowania: Tak
-elektroniczny linia/convex/micro-convex
-mechaniczny convex (sector) /micro-convex
System wieloczestotliwosciowy Tak
Dynamiczna apertura, apodyzacja, mix-dynamiczne Tak
ogniskowanie
Monitor LCD min 15” Hi-Resolution Tak
Zobrazowanie harmoniczne THV Tak
Predko$¢ skanowania do30 obr/sek Tak
Orientacja obrazu L/P, Gora/ Dol, Poz/Neg Tak
Filtry cyfrowe: korelacja adaptywna, wyostrzanie Tak
krawedzi, matrycowe 2D, ttumienia ech statych (Wall
filter), odcinajace
Aparat wyposazony w klawiature Tak
Cyfrowy uktad formowania wigzki Tak
Gtebokos¢ penetracii Tak. Min. 2-25¢cm
Min. 256 odcieni szarosci Tak
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15 Zoom w czasie rzeczywistym Tak Min. 2 razy

16 Aparat wyposazony w kolorowy monitor LCD Tak Min. 15 cali
17 Rozdzielczo$¢ Monitora Tak Min. 800x600
18 Pamie¢ Cine-Loop Tak Min. 200 klatek
19 Cztery gniazda gtowic mechan. i elektr. Tak
20 Gtowica elektroniczna, szerokopasmowa do badan Tak
jamy brzusznej
20.1
Czestotliwos¢ pracy Tak Min.
2.0-5.0 MHz
20.2
Kat skanu gtowicy Tak Zakres (55°-
60°)
Gtowica elektroniczna szerokopasmowa do badan Tak Min.
21 ginekologicznych 5.0-7,5 MHz
22 stolik pod aparat Tak
23 Videoprinter TAK
Gwarancja na aparat Tak
24 Min. 24 miesiecy
25 |nstrukcja obstugi w j. polskim Tak
26 Zasilanie: AC 100/240 V, 50 Hz Tak
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Zal. Nr 1.21

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: USG - chirurgia

Producent:
Kraj pochodzenia: ..o

Oferowany model:  ............cccceeieinnn,

Rok produkcji: 2006-2007 .....................

L.P. PARAMETR / WARUNEK
1. Aparat przeznaczony do badan jamy brzusznej
2.  Gtebokosc¢ penetracii

3. Min. 256 odcieni szarosci

4.
Zoom w czasie rzeczywistym
5.
Aparat wyposazony w kolorowy monitor CRT
6.
Rozdzielczo$¢ Monitora
7.
Pamie¢ Cine-Loop
8.
Trzy gniazda gtowic
9.
Gtowica elektroniczna, szerokopasmowa do badan
jamy brzusznej
9.1 Czestotliwosé pracy

9.2 Kat skanu gtowicy

10.
Stolik pod aparat

11.
Instrukcja obstugi w j. polskim
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Parametr
Wymagany
Tak

Parametr oferowany

Tak Min. 6-25cm

Tak

Tak Min. 2 razy
Tak Min. 9 cali

Tak
Min. 800x600

Tak Min. 200
klatek

Tak

Tak

Tak Min. 2.0-5.0
MHz

Tak Zakres
(55°-60°)
Tak

Tak



Zat. Nr 1.22

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Przedmiot zaméwienia: defibrylator dwufazowy z monitorem pacjenta -7 szt.

Producent:
Kraj pochodzenia: ...

Oferowany model:  ...........ccooe.

Rok produkgciji: 2006-2007 ....................

Lp. PARAMETR / WARUNEK Parametr Parametr
wymagany oferowany

Aparat przenos$n

1. P P Y Tak

2. | Zasilanie akumulatorowo-sieciowe Tak

3 Mozliwos¢ zasilania urzadzenia i fadowania Tak

"~ | akumulatoréw z zasilania AC 230 V, 50 Hz
I. DEFIBRYLACJA

4. | Synchroniczna i asynchroniczna Tak

5. | Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie od 2 do 200J Tak

6. | Czas tadowania do energii 200 J maksymalnie do 7 Tak
sekund

7. | Dostepne poziomy energii defibrylacji do 200 - min Tak Poda¢
20

8. | Defibrylacja reczna i pétautomatyczna Tak

9. | Tryb doradczy Tak

10. | Defibrylacja przez tyzki i elektrody naklejane Tak
Defibrylacja dorostych i dzieci

11. Tak
Il. STYMULACJA
Stymulacja przezskoérna

12. Tak
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Czestos¢ impulséw/minute w zakresie min 40-160mA

13. Tak
Prad stymulacji min. od 10-160 mA

14. Tak
lll. EKG

15. | Odczyt 3 i 12 odprowadzen EKG Tak

16 Automatyczna analiza i interpretacja 12- Tak

" | odprowadzeniowego badania EKG z mozliwoscig

transmisji danych.

17. | Wzmocnienie sygnatu EKG Tak

18. | Prezentacja zapisu EKG na ekranie min 3 krzywe Tak Opisaé
dynamiczne wyswietlane jednoczasowo

19. | Przekatna monitora min. 7 cali Tak

IV. REJESTRACJA

20 |Wydruk EKG Tak

21 |Wydruk diagnostycznego badania EKG z predkoscig Tak
50mm/sek

22. | Szerokosc¢ papieru min 50mm Tak Poda¢

23. | Wszystkie informacje rejestrowane Tak

24. | Pamie¢ wewnetrzna Tak Opisaé

V. INNE WYMAGANIA

25. | Alarmy dla wszystkich monitorowanych parametrow Tak

26. | Komunikacja z uzytkownikiem (opisy na panelu Tak
sterujgcym i komunikaty gtosowe) w jezyku polskim

27. | Aparat z modutem monitorowania saturacji krwi Tak
tetniczej (SpO2) i z czujnikiem wielorazowym

28. | Mozliwos¢ obserwacji krzywej pletyzmograficznej na Tak
ekranie monitora
VI. NIBP

29 | Aparat z modutem nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia Tak

krwi ( NIBP)
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30

Monitorowanie odcinka ST oraz prezentacja jego
trendu

Tak

VIl. EtCO2

33 | Aparat z modutem kapnografu (EtCO2 Tak

34 Wykres krzywej CO2 w czasie rzeczywistym i Tak
wyswietlanie liczbowe EtCO2

35 | Wyswietlanie biezacego wykresu CO2 Tak

36 | Wyswietlanie wyniku liczbowegoEtCO2 Tak
VIII. | BP (2 kanaty)

37 |Aparat z modutem inwazyjnego pomiaru cisnienia Tak
krwi ( IBP)

38 |Dwa kanaty Tak

39 Zobrazowanie: krzywe dynamiczne i warto$¢ cyfrowa Tak
IX. ALARMY

40. | Sygnalizacja dla wszystkich monitorowanych Tak
parametrow

41. |Alarm VF / VT Tak

X. INNE WYMAGANIA

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim

42. | (komunikaty na ekranie i podawane gtosowo) Tak
Mozliwo$¢ dalszej rozbudowy o blok monitorowania

43. Tak

saturacji krwi, nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi
tetniczej i kapnografii

W terminie pozniejszym
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Pompy infuzyjne — 18 szt.

Producent:
Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkcji: 2006-2007  .................

Lp. PARAMETR / WARUNEK Parametr
wymagany
1 Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml TAK
2 Automatyczne rozpoznawanie objetosci TAK
strzykawki
3 Szybkos¢ dozowania min. 1200 ml/h TAK
4  Szybkos¢ dozowania Bolus-a min. 1200 ml/h TAK
5 Bolus manualny i automatyczny — tzn. z TAK
mozliwoécig zaprogramowania objetosci / dawki.
6 Programowane parametry podazy Bolus-a: TAK
e objeto$¢ / dawka
e czas lub szybko$¢ podazy
7 Zmiana parametrow Bolus-a bez wstrzymywania TAK
infuzji
8 Programowanie parametréw infuzji w roznych TAK
jednostkach, wymagany zestaw minimalny
parametrow:
* Ng, Ug, mgq,
e mlU, IU, kIU,
e na kg wagi ciafa lub nie,
e namin., godz., dobe.
9 Infuzja z profilami; min. 12 faz. TAK
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Parametr oferowany



Lp.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Parametr

PARAMETR / WARUNEK
wymagany

Biblioteka lekow — zapamietywanie w pompie TAK
parametrow infuzji, min. dla 100 lekow:

e koncentracja leku

szybko$¢ dozowania (dawkowanie)
catkowita objetos¢ (dawka) infuzji
parametry dawki indukcyjnej
parametry bolusa

TAK
Programowanie biblioteki lekow bezposrednio z

klawiatury pompy - bez koniecznosci stosowania
dodatkowego urzadzenia zewnetrznego.

TAK
Oprogramowanie komputerowe (pod system

Windows) na zewnetrzny komputer do tworzenia i
przesytania do pompy biblioteki lekdw

TAK
Programowany prég cisnienia alarmu okluzji —

min. 5 poziomédw.

TAK
Zmiana progu cisnienia alarmu okluzji bez

przerywania infuzji.

TAK
Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.

TAK
Rozbudowany system alarmow:

nieprawidtowe mocowanie strzykawki
5 min do opréznienia strzykawki
pusta strzykawka

5 min do konca infuz;ji

koniec infuzji

30 min do roztadowania akumulatora
akumulator roztadowany

okluzja

pompa uszkodzona

Historia infuzji (wpisy do pamieci pompy zdarzen TAK
z datg i czasem zdarzenia) — min. 2000 wpiséw

Czas pracy z akumulatora min. 10 h przy infuzji TAK
5mi/h

Strzykawka montowana od czota pompy. TAK

Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagajacy TAK
demontazu przy mocowaniu pomp w stacjach
dokujgcych.
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Lp.

21

22

23

24

25

26

27

Parametr
wymagany

PARAMETR / WARUNEK

Instalacja pompy w stacji dokujace;j:
e pompy mocowane niezaleznie, jedna nad
druga,
e automatyczne przytgczenie zasilania ze stacji
dokujacej, TAK
e dwustronna komunikacja pompy poprzez
stacje dokujacg z oprogramowaniem
zewnetrznym stuzgcym do wizualizacji i
archiwizacji informacji o przebiegu infuzji

Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg

dokujaca bezposrednio z sieci energetycznej — TAK
niedopuszczalny jest zasilacz zewnetrzny dla

pompy.

Wyswietlacz, na ktérym w czasie infuzji stale
wyswietlane sg min. nastepujgce informacije:

nazwa leku,

szybkos¢ dozowania leku TAK
objetos¢ i typ stosowanej strzykawki,

poziom cisnienia dozowania oraz

zaprogramowany prog alarmu okluzji,

e stan natadowania akumulatora.

Waga do 3 kg TAK
Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Zasilanie 230 V AC, 50 Hz +10% , -15% oraz 12

TAK
VvV DC
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Stacja dokujaca na dwie pompy — 4 szt.

Producent: .,
Kraj pochodzenia:  ......ccccieiiiieeeeeeeeee,

Oferowany model: ...,

Rok produkcji: 2006-2007 .......................

Lp.

PARAMETR / WARUNEK

Zasilanie

100 -230V AC -15%, +10%, 19W + 15W dla
kazdej pompy

Klasa ochrony |
Wymiary (sz, wys, gt) 210 x 500 x 135
Waga

do 5 kg + 4 x 2.5 kg maks tacznie z
pompami max 15 kg

Mocowanie

Do pionowych kolumn o $rednicy 16 — 36 mm.

Wytrzymatos¢ kolumny musi by¢ dostosowana do

wagi zestawu.

Ze wzgledu na duzg mase zestawu nie dopuszcza

sie mocowania stacji dokujgcych na ruchomych
statywach.

6 Zlacze alarmu 24V, 1A, NO/NC
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Parametr
wymagany

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Zat. Nr 1.23.A

Parametr oferowany



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Pompa perystaltyczna -7 szt.

Producent:
Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkciji: 2006-2007 .................

L.P

10

11

12

13

PARAMETR / WARUNEK
Zestaw do przetoczen z wktadkag silikonowg

Szybkos¢ dozowania 1-1000ml/h programowana co
1ml/h

Dawka podtrzymujgca KVO

1 ml/h dla wydatku 1-10 ml/h

2 ml/h dla wydatku 11-100 ml/h

3 ml/h dla wydatku 101-300 ml/h
4 mi/h dla wydatku 301-500 ml/h
5 ml/h dla wydatku 501-1000 mi/h

Max objetos¢ infuzji 10000 ml, programowana co 10
ml

Programowany czas infuzji

Detektor powietrza z alarmem pecherzyka
Optyczny detektor kropli z cyfrowg filtracjg zaktocen
Zasilanie 230V AC+ 10 %

Bryzgoszczelna obudowa

Temperatura pracy

Ciezar pompy max. 5 kg

Mocowanie do stojaka lub ramy t6zka

Zewnetrzne gniazdo alarmu (24 V, 1 A)
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Parametr
wymagany

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK. Podac¢

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK. Podac

TAK

TAK

TAK

Zal. Nr1.24

Parametr
oferowany



Zat. Nr1.25

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Koagulacja diatermia z modutem argonowym -1 kpl

Producent:

Kraj pochodzenia:  ......ccccieiieeieeeeeeeee,
Oferowany model: ..o,
Rok produkcji:2006-2007 ...................

Lp.

10

11

12

13

PARAMETR / WARUNEK
Zasilanie elektryczne 230V 50 Hz

Ciecie monopolarne z mocg min. 300W
min. 5 rodzajow ciecia

ciecie w osfonie argonu

Koagulacja monopolarna z mocg do min. 150W

koagulacja miekka

koagulacja forsowna
koagulacja natryskowa ,spray”
koagulacja argonowa

Koagulacja bipolarna z mocg min. 120W
Ciecie bipolarne z mocg min. 100W
.Dwa niezalezne wyjscia monopolarne
Aparat mikroprocesorowy

Autotest po uruchomieniu

Uktad kontroli elektrody biernej

Odrebna regulacja nastawien dla koagulacji mono-,

bipolarnej i ciecia

Odrebne cyfrowe wyswietlacze mocy dla koagulaciji

mono-, bipolarnej i ciecia

Aktywacja koagulacji monopolarnej z wigcznika

noznego i uchwytu elektrody czynnej

Aktywacja koagulaciji bipolarnej z wtgcznika

noznego i automatyczna
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Parametr

Parametr oferowany
wymagany

TAK

TAK. Opisa¢

TAK. Opisaé

TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK. Opisac¢

TAK

TAK

TAK

TAK



14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Ciecie z funkcjg naprzemiennego ciecia i koagulacji

Aktywacja ciecia z wigcznika noznego i uchwytu
elektrody czynnej

Mozliwo$¢ zapamietania min. 9 kompletow
niezaleznych nastaw

Wizualna i akustyczna sygnalizacja pracy

Wizualna i akustyczna sygnalizacja
nieprawidiowego dziatania urzadzenia (kody
serwisowe

Aparat z wézkiem wyposazonym w blokade kot
Mozliwo$¢ podtaczenia 2 butli argonowych

Przeptyw argonu od 0,1 do 9,99 | z regulacjag co
0,1L

Monitorowanie stanu napetnienia butli argonowych
Automatyczne przetgczanie butli z pustej na peing
Aparat ze zintegrowanym modutem argonowym

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

WYPOSAZENIE

Butla argonowa 5L -1 szt.
Reduktor butli argonowej -1 szt.

Elektroda neutralna, silikonowa, wielorazowa, z
kablem min. 4m — 2 szt.

Wiacznik nozny wodoodporny1.szt

Uchwyt gietkiej elektrody argonowej, kabel min.
3,5m - 1 szt.

Gietka sonda argonowa, $r. 2,3mm. Dt. 2,2 m, wylot
na wprost - 1szt.

Kabel do narzedzi endoskopowych, dt. min. 3m
- 1szt.

Uchwyt elektrod ze sterownikiem recznym
wielokrotnego uzytku — 3 szt.

Zestaw koncowek (néz, kulka, petla) — 3 zestawy
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TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK /NIE

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK



Przedmiot zaméwienia: Koagulacja — diatermia — 1 kpl

Producent:
Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkciji: 2006-2007

Lp.

© 00 N o O

10

11

12

Zal. Nr1.26

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

PARAMETR / WARUNEK

Zasilanie elektryczne 230V 50 Hz
Ciecie monopolarne z mocg osiggang 350W
- min. 4 rodzaje cie¢ / max. moc danego rodzaju

Funkcja pracy w srodowisku wodnym

Koagulacja monopolarna z moca do min. 120W
koagulacja miekka

koagulacja forsowna

koagulacja natryskowa ,spray”

max. moc dla danego rodzaju

Koagulacja bipolarna z mocg min. 90W

Ciecie bipolarne z mocg min. 90W

Aparat mikroprocesorowy

Autotest po uruchomieniu

Uktad kontroli elektrody biernej

Odrebna regulacja nastawien dla koagulacji mono-,

bipolarnej i ciecia

Odrebne cyfrowe wyswietlacze mocy dla koagulacji

mono-, bipolarnej i ciecia

Aktywacja koagulacji monopolarnej z wtgcznika
noznego i uchwytu elektrody czynne;j
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Parametr
Parametr oferowany
wymagany

TAK
TAK.
Poda¢

TAK. Warunek
konieczny

TAK.

Podaé

TAK
TAK
TAK
TAK
TAK.
Opisac
TAK

TAK

TAK



13

14
15

16

17
18

19

20
21

Aktywacja koagulaciji bipolarnej z wtgcznika noznego i
automatyczna

Ciecie z funkcjg naprzemiennego ciecia i koagulaciji

Aktywacja ciecia z wigcznika noznego i uchwytu
elektrody czynnej

Mozliwo$¢ zapamietania min. 5 kompletow
niezaleznych nastaw

Wizualna i akustyczna sygnalizacja pracy

Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidtowego
dziatania urzadzenia (kody serwisowe)

Mozliwos¢ rozbudowy o koagulacje w ostonie
argonuTAK20.Aparat z wézkiem wyposazonym w
blokade kot

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

CE lub inny dokument dopuszczajacy urzadzenie do
stosowania w placéwkach medycznych

WYPOSAZENIE (dla 1 diatermii)

22

23
24

Rekojes¢ z przyciskami i kablem do chirurgii otwartej
— 3 szt.

Kabel do laparoskopu monopolarny

Zestaw koncowek (kulka ,néz, petla ) — 3 zestawy

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK
TAK
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Zat. Nr 1.27
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Przedmiot zaméwienia: Kardiotokograf — 1 kpl

Producent:
Kraj pochodzenia: ..o

Oferowany model:  ..........cccceeiiiinnnnnn.

Rok produkciji: 2006-2007 ..................

LP Parametr

PARAMETR / WARUNEK Parametr oferowany
wymagany
1 Kardiotokograf do monitorowania cigzy blizniaczej TAK
2 Gtowica ultradzwiekowa do pomiaru FHR TAK
minimum 9-krysztatowa — 2 sztuki
3 Czestotliwos¢ pracy minimum 1 MH TAK
4 Maksymalne ciagte natezenie < 2 mW/cm? TAK
5 Zakres pomiaru czestosci tetna ptodu minimum TAK

50 — 210 bpm z regulowanymi alarmami

6 Automatyczna detekcja ruchéw ptodu TAK

7 Pomiar aktywnos$ci skurczowej macicy — TAK
przetwornik ultradzwiekowy

8 Zakres pomiaru 0 — 100 jednostek wzglednych TAK
9 Wbudowana drukarka termiczna TAK
10 Predkos¢ wydruku 1, 2, 3 cm/min. TAK
11 Wyswietlacze numeryczne czestosci pracy serca TAK

ptodu i aktywnosci skurczowej macicy

12 Wodoszczelne gtowice ultradzwigkowe TAK
13 Regulowane alarmy tachykardii i bradykardii TAK
14  Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz oraz 12V DC TAK
15  Wymiary — poda¢ TAK
16 Waga <5kg TAK
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Zat. Nr 1.28
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Przedmiot zaméwienia: Kardiotokograf— 3 szt.

Producent: .,
Kraj pochodzenia:  ......ccccieiiiiieeeeeeeee,

Oferowany model:  ......cccceiiiiiiiiiiieeeee,

Rok produkgciji: 2006-2007 .....................

Lp. PARAMETR / WARUNEK Parametr wymagany Parametr oferowany

1 Kardiotokograf do monitorowania cigzy TAK
pojedynczej

2 Gtowica ultradzwiekowa do pomiaru FHR TAK
minimum 9-krysztatowa

3 Czestotliwos¢ pracy minimum 1 MHz TAK

4 Maksymalne ciagte natezenie < 2 mW/cm? TAK

5 Zakres pomiaru czestosci tetna ptodu minimum TAK
50 — 210 bpm z regulowanymi alarmami

6 Automatyczna detekcja ruchéw ptodu TAK

7 Pomiar aktywnosci skurczowej macicy — TAK
przetwornik ultradzwiekowy

8 Zakres pomiarumin.0 — 99 jednostek TAK
wzglednych

9 Wbudowana drukarka termiczna TAK

10  Predko$¢ wydruku 1, 2, 3 cm/min. TAK

11 Wyswietlacze numeryczne czestosci pracy TAK
serca ptodu i aktywnosci skurczowej macicy

12  Wodoszczelne gtowice ultradzwiekowe TAK

13  Regulowane alarmy tachykardii i bradykardii TAK

14  Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz oraz 12V DC TAK

15  Wymiary — podac TAK

16 Waga <5kg TAK
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Zat. Nr 1.29

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Przedmiot zamowienia: Amnioskop — 3 szt.

Producent:
Kraj pochodzenia: ...

Oferowany model:  ...........ccoceiinn.

Rok produkciji: 2006- 2007 ................

L.P. PARAMETR / WARUNEK Parametr Parametr oferowany
wymagany
Zrédto $wiatta Cold Light Halogen 100W TAK
2 TAK

Dwa kanaty oswietleniowe umozliwiajace
kontynuowanie pracy po przepaleniu sie jedne;j
zarowki

Ptynna regulacja natezenia Swiatta TAK
mate wymiary i waga, prosta obstuga

4 TAK
Wyposazenie do zrodta swiatta:

TAK
5. koncowki metalowe z obturatorami — Srednice:

12mm; 15mm; 20mm
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Zat. Nr 1.30

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamoéwienia: Detektor tetna ptodu — 3 szt.

Producent: .,
Kraj pochodzenia:  ......ccccieiiiieeereeeee,

Oferowany model:  ......cccoiiiiiiiiiiiieeeee,
Rok produkcji: 2006-2007 ............c.........

P P
L.P. PARAMETR/WARUNEK arametr arametr
wymagany oferowany
1. Zasilanie sieciowe 230V TAK
2. Moc akustyczna 7 — 10W TAK

Gtowica wymienna, szerokokagtna

3. TAK
7-elementowa

4. Wyswietlacz czestosci tetna ptodu TAK
S. Zakres pomiaru tetna 50-210 bpm TAK
6. Czestotliwos¢ fali ultradzwiekowej TAK
2 MHz
7. Wymiary max 260x200x100mm TAK
8. Waga do 1,6 kg TAK/podaé
9. Wskaznik jakosci sygnatu TAK
10.  Deklaracja zgodnos$ci CE producenta TAK
11.  Produkt fabrycznie nowy, wcigz produkowany, TAK

rok produkcji 2006r.
12 Instrukcja uzywania w jezyku polskim

TAK
( przy dostawie towaru )
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Zat. Nr 1.31 -A

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Zestaw do monitorowania — 1 szt. (pokdj resuscytacji)

Producent: L

Kraj pochodzenia: .........cccoooeeviiiiiiieeeeenns
Oferowany model: .......ccccoiiiiiiiiiiiiiiins
Rok produkcji:2006-2007 .....................

Lp.

10.

11.

Parametr
wymagany

PARAMETR / WARUNEK

I Monitor przytézkowy modutowy- 1 szt.

Modutowa budowa systemu - moduty parametrowe

wymienialne miedzy monitorami przez uzytkownika TAK
bez udziatu serwisu, mozliwos¢ instalacji wszystkich

parametrow na kazdym stanowisku

Kolorowy ekran o przekatnej co najmniej 15” TAK
Uchwyt z pétkg umozliwiajacy zamontowanie TAK
kardiomonitora na Scianie, lub szynie

Podac¢
llos¢ kanatéw dynamicznych TAK

Co najmniej 8
Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
Przyciski szybkiego dostepu do menu obstugi

poszczegdinych mierzonych parametréw na TAK
obudowach ich modutéw pomiarowych

Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych TAK

parametrow CO najmniej
72-godz.

Zasilanie monitora 230V/50Hz TAK

II Pomiar EKG/ST/Resp - 1modut

Minimum 2 odprowadzenia EKG wyswietlane

TAK
jednoczasowo wraz z innymi mierzonymi parametrami
Analiza odchylenia odcinka ST TAK
Pomiar czestosci oddechow oraz wyswietlanie krzywej TAK

respiracji
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. , TAK
rozkurczowego i sredniego
13.
Tryb pracy reczny i automatyczny (przedziaty czasowe TAK
co najmniej od 3 do 240 minut
14.
Zestaw mankietéw dla dorostych duzy i sredni, TAK
pediatryczny. Przewdd taczacy mankiet z modutem.
IV Pomiar saturacji i pletyzmografia - 1 modul
15. Zakres pomiarowy %saturacji TAK. 40-100%
16. Zakres pomiarowy czestosci pulsu co najmniegj TAK
30-230 P/min
17. Czujnik SpO2 na palec dla dorostych. Kabel tgczacy TAK
czujnik z modutem
V Pomiar temperatury (2 kanaly)- 1 modul
18. Zakres pomiarowy co najmniej 10-45 °C TAK
19 Powierzchniowy i centralny czujnik temperatury. TAK
VI Kapnografia - 1 modut
20 Pomiar w strumieniu bocznym TAK
21 Zakres pomiarowy stezen CO2 na wdechu i wydechu TAK
CO najmniej
0 —-90mmHg
Pomiar ci$nienia inwazyjnego —1 modut
22 Jednoczesny pomiar dwdch cisnien TAK
23 Wysdwietlanie  wartosci  ciSnienia  skurczowego, TAK
rozkurczowego i sredniego
24 Przewdd interfejsowy oraz po 10 jednorazowych TAK
przetwornikow na kanat pomiarowy
Pomiar rzutu minutowego — 1 modut
25 Pomiar metodg termodyluciji TAK
26 Wyswietlanie krzywej injekcji i mozliwos¢ rezygnacji z TAK
pomiaru przy obliczaniu sredniej
27 Komplet akcesoriow do pomiaru rzutu minutowego TAK

12.

III Pomiar ciSnienia metoda nieinwazyjng — 1 modutl

Wyswietlanie wartosci cisnien skurczowego,

serca z pomiarem temperatury ptynu ,On-line”
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Zal. Nr 1.31-B
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Przedmiot zamoéwienia: Zestaw do monitorowania — IOM (4 przyt6zkowe monitory
modutowe i stanowisko centralnego nadzoru)

Producent:
Kraj pochodzenia: ...

Oferowany model:  ...........cccceiin.
Rok produkcji: 2006-2007  ...............c...

P t P t
Lp. PARAMETR / WARUNEK arametr arametr
wymagany oferowany
I Monitory przyt6zkowe modutowe — 4 szt.
1.
Modutowa budowa systemu - moduty parametrowe TAK
wymienialne miedzy monitorami przez uzytkownika bez
udziatu serwisu, mozliwos¢ instalacji wszystkich
parametrow na kazdym stanowisku
2.
Kolorowy ekran o przekatnej co najmniej 177 TAK
3.
Uchwyt z pétkg umozliwiajacy zamontowanie TAK,Podaé
kardiomonitora na Scianie, lub szynie
4.
llos¢ kanatéw dynamicznych TAK
€O najmniej 8
5.
Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
6.
Przyciski szybkiego dostepu do menu obstugi TAK
poszczegolnych mierzonych parametréw na
obudowach ich modutéw pomiarowych
7.
Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych TAK
parametrow CO najmniej
72-godz.
8.
Zasilanie monitora 230V/50Hz TAK
II Pomiar EKG/ST/Resp - 4 moduly
9.
Minimum 2 odprowadzenia EKG wyswietlane TAK
jednoczasowo na ekranie wraz z innymi mierzonymi
parametrami.
10.

Analiza odchylenia odcinka ST TAK
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11.

12.

13.

14.

15.

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Pomiar czestosci oddechow oraz wyswietlanie krzywej
respiracji
III Pomiar ciSnienia metoda nieinwazyjna - 4 moduly

Wyswietlanie wartosci cisnieh skurczowego,
rozkurczowego i sredniego

Tryb pracy reczny i automatyczny (przedziaty czasowe
co najmniej od 3 do 240 minut

Zestaw mankietow dla dorostych duzy i Sredni,
pediatryczny. Przewodd tgczacy mankiet z modutem.

IV Pomiar saturacji i pletyzmografia - 4 moduly

Zakres pomiarowy %saturacji

Zakres pomiarowy czestosci pulsu co najmniej

Czujnik SpO2 na palec dla dorostych. Kabel tgczacy
czujnik z modutem
V Pomiar temperatury (2 kanaly)- 4 moduly

Zakres pomiarowy co najmniej 10-45 °C

Powierzchniowy i centralny czujnik temperatury.

VI Kapnografia - 4 moduty
Pomiar w strumieniu bocznym

Zakres pomiarowy stezen CO2 na wdechu i wydechu

VIl Pomiar ci$nienia inwazyjnego — 2 moduty

Jednoczesny pomiar dwdch cisnien

Wyswietlanie wartosci cisnienia skurczowego,
rozkurczowego i Sredniego

Przewdd interfejsowy oraz po 10 jednorazowych
przetwornikow na kanat pomiarowy

VIl Pomiar rzutu minutowego — 2 moduty
Pomiar metodg termodyluciji

Wyswietlanie krzywej injekcji i mozliwos¢ rezygnacji z
pomiaru przy obliczaniu sredniej
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TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
40-100%

TAK
30-230 P/min

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
CO najmniej
0 — 90mmHg

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK



27

28

29

30

31

32

33

34

Komplet akcesoriow do pomiaru rzutu minutowego
serca z pomiarem temperatury ptynu ,On-line”

IX Stanowisko centralnego nadzoru

Dwa ekrany kazdy o przekatnej co najmniej 17"
Typ ekranu

llos¢ jednoczesnie nadzorowanych stanowisk
przytézkowych

Funkcja nadzoru zbiorczego - co najmniej po 2 krzywe
wraz z wartosciami cyfrowymi z kazdego stanowiska

Funkcja podgladu wszystkich krzywych i wartosci
cyfrowych z wybranego monitora przyt6zkowego

Zapamietywanie i podglad krzywych dynamicznych

Drukarka laserowa do wydrukéw trenddéw i raportow na
standardowym papierze A 4.
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TAK

TAK
LCD TFT

TAK
CO najmniej 6

TAK

TAK

TAK
CO najmniej
48 godzinna
pamiec

TAK



Zat. Nr1.31-C

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Zestaw do monitorowania — 2 szt. (sala przygotowan)

Producent:
Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkciji: 2006-2007 ...........ccceneenn.

Lp.

10.

11.

PARAMETR / WARUNEK

I Monitor przyté6zkowy modutowy- 2 szt.

Modutowa budowa systemu - moduty parametrowe
wymienialne miedzy monitorami przez uzytkownika
bez udziatu serwisu, mozliwos¢ instalacji wszystkich

parametrow na kazdym stanowisku

Kolorowy ekran o przekatnej co najmniej 15”

Uchwyt z pétkg umozliwiajgcy zamontowanie
kardiomonitora na Scianie, lub szynie

llos¢ kanatéw dynamicznych

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim

Przyciski szybkiego dostepu do menu obstugi
poszczegodlnych mierzonych parametrow na
obudowach ich modutéw pomiarowych

Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich
mierzonych parametrow

Zasilanie monitora 230V/50Hz
II Pomiar EKG/ST/Resp - 2moduly

Minimum 2 odprowadzenia EKG wyswietlane

jednoczasowo na ekranie wraz z innymi mierzonymi

parametrami

Analiza odchylenia odcinka ST

Pomiar czestosci oddechéw oraz wyswietlanie krzywej

respiracji
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Parametr

Parametr oferowany
wymagany

TAK

TAK

TAK,
Poda¢

TAK
€O najmniej 8

TAK

TAK

TAK
CO najmniegj
72-godz.

TAK

TAK

TAK

TAK



12.

13.

14.

15.

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

I1I Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjng — 2 moduly

Wyswietlanie wartosci cisnien skurczowego,
rozkurczowego i $redniego

Tryb pracy reczny i automatyczny (przedziaty czasowe

co najmniej od 3 do 240 minut

Zestaw mankietéw dla dorostych duzy i sredni,
pediatryczny. Przewodd taczacy mankiet z modutem.
IV Pomiar saturacji i pletyzmografia - 2 moduly

Zakres pomiarowy %saturacji

Zakres pomiarowy czestosci pulsu co najmniej

Czujnik SpO2 na palec dla dorostych. Kabel fgczacy
czujnik z modutem
V Pomiar temperatury (2 kanaly)- 2 moduly

Zakres pomiarowy co najmniej 10-45 °C
Powierzchniowy i centralny czujnik temperatury.
VI Kapnografia - 2 moduty

Pomiar w strumieniu bocznym

Zakres pomiarowy stezern CO2 na wdechu i wydechu

VIl Pomiar cisnienia inwazyjnego —1 modut

Jednoczesny pomiar dwoch cisnien

Wyswietlanie wartosci cis$nienia skurczowego,
rozkurczowego i sredniego

Przewdd interfejsowy oraz po 10 jednorazowych
przetwornikow na kanat pomiarowy

VIl Pomiar rzutu minutowego — 1 modut

Pomiar metodg termodyluciji

Wyswietlanie krzywej injekcji i mozliwos¢ rezygnacii z
pomiaru przy obliczaniu sredniej

Komplet akcesoriéw do pomiaru rzutu minutowego
serca z pomiarem temperatury ptynu ,On-line”
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TAK

TAK

TAK

TAK
40-100%

TAK
30-230 P/min

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
co najmniej 0
— 90mmHg

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK



Zat. Nr1.31-D

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamoéwienia: Zestaw do monitorowania - Monitor noworodkowy — 1 szt.

(sala noworodkéw obserwac.)

Producent: s

Kraj pochodzenia: ...

Oferowany model:  ............ccceeeiiiinn,
Rok produkcji: 2006-2007 ............c.coenen.e.

Lp.

10.

PARAMETR / WARUNEK

I Monitor przyt6zkowy modutowy— 1 szt.

Modutowa budowa systemu - moduty parametrowe
wymienialne miedzy monitorami przez uzytkownika
bez udziatu serwisu, mozliwos¢ instalacji wszystkich

parametrow na kazdym stanowisku

Kolorowy ekran o przekatnej co najmniej 15”
Uchwyt z pétkg umozliwiajgcy zamontowanie

kardiomonitora na Scianie, lub szynie

llo$¢ kanatéw dynamicznych

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim

Przyciski szybkiego dostepu do menu obstugi
poszczegoélnych mierzonych parametréw na
obudowach ich modutéw pomiarowych

Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich
mierzonych parametrow

Zasilanie monitora 230V/50Hz

Parametr Parametr
wymagany oferowany

TAK

TAK
TAK
Poda¢

TAK
€O najmniej 8

TAK

TAK

TAK
CO najmniej
72-godz.

TAK

II Pomiar EKG/ST/Resp - 1modut

Minimum 2 odprowadzenia EKG wyswietlane

jednoczasowo na ekranie wraz z innymi mierzonymi

parametrami.

Analiza odchylenia odcinka ST

118

TAK

TAK



11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pomiar czestosci oddechow oraz wyswietlanie
krzywej respiracji
111 Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna — 1 modutl

Wyswietlanie wartosci cisnien skurczowego,
rozkurczowego i sredniego

Tryb pracy reczny i automatyczny (przedziaty
czasowe co najmniej od 3 do 240 minut

Zestaw mankietow dla noworodkéw, duzy, Sredni,
maty. Przewéd taczacy mankiet z modutem.
IV Pomiar saturacji i pletyzmografia - 1 modutl

Zakres pomiarowy %saturacji

Zakres pomiarowy czestosci pulsu co najmniej

Czujnik SpO2 typu Y Masimo- wielokrotnego uzytku

— 2 szt.. Kabel fgczacy czujnik z modutem

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
40-100%

TAK
30-230 P/min

TAK

V Pomiar temperatury (2 kanaly)- 1 modul

Zakres pomiarowy co najmniej 10-45 °C

Powierzchniowy i centralny czujnik temperatury.
VI Kapnografia - 1 modut

Pomiar w strumieniu bocznym

Zakres pomiarowy stezenn CO2 na wdechu i wydechu
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TAK

TAK

TAK

TAK co najmniej
0—-90mmHg



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Zestaw do monitorowania — 1 szt. (sala porodowa)

Producent:
Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkciji: 2006-2007 ...............

Lp.

10.

PARAMETR / WARUNEK

I Monitor przyt6zkowy modutowy— 1 szt.

Modutowa budowa systemu - moduty parametrowe
wymienialne miedzy monitorami przez uzytkownika
bez udziatu serwisu, mozliwos¢ instalacji wszystkich

parametrow na kazdym stanowisku

Kolorowy ekran o przekatnej co najmniej 15”
Uchwyt z potkg umozliwiajgcy zamontowanie

kardiomonitora na Scianie, lub szynie

llos¢ kanatéw dynamicznych

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim

Przyciski szybkiego dostepu do menu obstugi
poszczegodlnych mierzonych parametréw na
obudowach ich modutéw pomiarowych

Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich
mierzonych parametrow

Zasilanie monitora 230V/50Hz

II Pomiar EKG/ST/Resp - 1modut

Minimum 2 odprowadzenia EKG wyswietlane

jednoczasowo na ekranie wraz z innymi mierzonymi

parametrami

Analiza odchylenia odcinka ST
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Parametr
wymagany

TAK

TAK
TAK
Poda¢

TAK
€O najmniej 8

TAK

TAK

TAK
CO najmniej
72-godz.

TAK

TAK

TAK

Zal. Nr 1.31 -E

Parametr
oferowany



11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Pomiar czestosci oddechow oraz wyswietlanie TAK
krzywej respiracji
III Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna — 1 modut

Wyswietlanie wartosci cisnien skurczowego, TAK
rozkurczowego i $redniego

Tryb pracy reczny i automatyczny (przedziaty TAK
czasowe co najmniej od 3 do 240 minut

Zestaw mankietow dla dorostych duzy i sredni, TAK

pediatryczny. Przewod taczacy mankiet z modutem.
IV Pomiar saturacji i pletyzmografia - 1 modul

Zakres pomiarowy %saturacji TAK
40-100%
Zakres pomiarowy czestosci pulsu co najmniegj TAK
30-230 P/min
Czujnik SpO2 na palec dla dorostych. Kabel tgczacy TAK

czujnik z modutem
V Pomiar temperatury (2 kanaly)- 1 modut

Zakres pomiarowy co najmniej 10-45 °C TAK
Powierzchniowy i centralny czujnik temperatury. TAK

VI Kapnografia - 1 modut

Pomiar w strumieniu bocznym TAK

Zakres pomiarowy stezen CO2 na wdechu i wydechu TAK co najmniej

0 — 90mmHg
VIl Pomiar cisnienia inwazyjnego —1 modut
Jednoczesny pomiar dwdch cisnien TAK
Wyswietlanie wartosci cisnienia skurczowego, TAK
rozkurczowego i sredniego
Przewdd interfejsowy oraz po 10 jednorazowych TAK
przetwornikow na kanat pomiarowy
VIl Pomiar rzutu minutowego — 1 modut
Pomiar metoda termodylucji TAK
Wyswietlanie krzywej injekcji i mozliwos¢ rezygnacji z TAK
pomiaru przy obliczaniu sredniej
Komplet akcesoridow do pomiaru rzutu minutowego TAK

serca z pomiarem temperatury ptynu ,,On-line”
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Zat. Nr 1.32

Przedmiot zaméwienia: CPAP - zestaw do wspomagania oddechu u wczes$niakéw

i noworodkow — 1 szt.

Producent:
Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkcji: 2006-2007 ............

LP. PARAMETR / WARUNEK Parametr
wymagany
1. Aparat do wspomagania oddechu metodg TAK
NCPAP u noworodkow i wezesniakow
2. Moze by¢ stosowany u wczesniakow o wadze TAK
od 0,5 kg
3. Aparat umieszczony na podstawie jezdnej TAK
4. Wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku TAK
przeptywu gazow
4.1 Umozliwia wspomaganie oddechu metodg TAK.
nCPAP na dwoch poziomach cisnienia Podaj zakres
ci$nienia
5. Zasilanie elektryczne TAK 230V, 50Hz
+10%
6. Wbudowany akumulator zapewniajgcy dziatanie TAK min. 3 godz.
aparatu przez:
7. Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze Zrodta o TAK
cisSnieniu 3,5 do 4 bar
8. Parametry oddechowe regulowane TAK
8.1 Przeptyw mieszaniny powietrza i tlenu TAK
regulowany ptynnie
Do 15 I/min
8.2 Stezenie tlenu 21 do 100% regulowane ptynnie TAK
9. Obrazowane parametry oddechowe TAK
9.1 Przeptyw TAK
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Parametr oferowany



9.2

9.3

10.

10.1

10.2

10.3

10.4

11.

Stezenie tlenu w % TAK

21-100%
Cisnienie w uktadzie oddechowym TAK.
Zakres
0 do 12 cmH20

Alarmy

Wyposazony w alarmy akustyczne i optyczne TAK
Alarm przekroczenia cisnienia w uktadzie TAK
oddechowym

Alarm spadku ci$nienia w uktadzie oddechowym TAK
Inne alarmy TAK
Wyposazenie

Nawilzacz z uktadem regulacji temperatury TAK
1 szt.
Uktad oddechowy z podgrzewanym ramieniem TAK 3 szt.

wdechowym (jednorazowy)

Zigczka komorowa umozliwiajgca podtgczenie TAK 3 szt.
koncéwki donosowej Ilub maski donosowej
(jednorazowa) do uktadu oddechowego

Koncowka donosowa o rozmiarach maty, sredni i TAK po 3 szt.
duzy (jednorazowe) z kazdego rozmiaru
Maseczka donosowa mata i duza TAK po 3 szt.

z kazdego rozmiaru

Komora nawilzacza wielokrotnego uzytku. TAK 2 szt.

Czapeczka mata, $rednia i duza TAK po 2 szt.

z kazdego rozmiaru
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Pulsoksymetr— 1 szt.

Producent:
Kraj pochodzenia: ..o

Oferowany model: ...

Rok produkcji: 2006-2007 ...............

Lp.

8.1

8.2

PARAMETR / WARUNEK

Pomiar saturacji

Pomiar czestosci pulsu

Wyswietlanie wskaznika amplitudy tetna

Technologia pomiarowa pozwalajgca na
monitorowanie pacjentéw ruchliwych i o niskiej
perfuzji

Czas tadowania akumulatorow max 10h.

Trendy 3 h, rozdzielczos¢ 30s.

Ekran LCD wyswietlajacy SpO2, czestotliwosé
pulsu, inne komunikaty i wewnetrzne menu

Alarmy:

sygnalizacja dzwiekowa i wizualna

ustawianie dolnej i gornej granicy alarmowej
saturaciji
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Parametr
wymagany

TAK,

podac zakres
i doktadno$¢é

TAK,

podac zakres
i doktadnos¢

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Zat. Nr 1.33

Parametr oferowany



8.3

10.

11.

12.

ustawianie dolnej i gornej granicy alarmowej
czestosci pulsu

Wewnetrzne zasilanie akumulatorowe
Zasilanie i tadowanie akumulatoréw z sieci 230 V/
50 Hz

Na wyposazeniu czujnik pulsoksymetru typu na
palec dla dzieci i dorostych

Waga urzadzenia
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TAK
TAK co najmniej
4 h pracy
TAK

TAK

TAK<1.8kg z
akumulatorem



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Aparat RTG ucyfrowiony

Producent:
Kraj pochodzenia: ..o

Oferowany model: ...,

Rok produkcji: 2006-2007 ..............ccoeeeennnie

Zal. Nr 1.34

L p. PARAMETR/WARUNEK Parametr Parametr
wymagany oferowany
I. Generator

1.

Klasa HF Tak
2.

Moc generatora Tak Min. 50 [kW]
3.

Zakres napie¢ ekspozycji RTG Tak Min. 40 — 150

(z regulacjg co maks. 1 kV) [kV]
4.

Zakres mAs Tak

Min. 0,5 —650 [mAs]

5.

Zakres prgdow Tak

Min. 0,5 - 600 [ mA]

6.

Zakres czaséw ekspozyciji Tak

Min.1 [ms] -6 [s]

7.

Automatyka zdjeciowa (AEC) Tak
8.

Programy anatomiczne Tak Min.1000
9.

Generator przystosowany do rozbudowy Tak

stosujgcej technike cyfrowg z wykorzystaniem

ptaskiego panelu detekcyjnego
10.

Zasilanie 3 x 400 [V] x 50 [HZz] Tak

Il. Kotpak z lampa RTG
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11.

Wymiary ognisk Tak Maks. 0,6 /1,2
[mm]
12.
Moc dla poszczegdlnych ognisk Tak Min. 20/ 50
[kW]
13.
Szybkos¢ wirowania anody Tak Min. 2800
[obr/min]
14. _ _ .
Pojemnos¢ cieplna anody Tak Min. 300 [kHU]
15. _ _ _
Pojemnos¢ cieplna kotpaka Tak Min. 1700 [kHU]
16.
Wydajnos$¢ chtodzenia anody Tak Min. 100
[KHU/min]
17. . . .
Wydajnos$¢ chtodzenia kotpaka Tak Min. 250 [W]
II1. Statyw podlogowy kolpaka z lampa RTG
18.
Pozycjonowanie kotpaka za pomoca jednej reki Tak
(tzw. centralny aretaz ruchow liniowych
wbudowany w poprzeczny uchwyt pozycjonujacy)
19.
Zakres wzdtuznego ruchu wdzka ze statywem i Tak Min. 400 [cm]
kotpakiem (ruch wspomagany
serwomechanizmem)
20.
Zakres poprzecznego ruchu kotpaka z lampg Tak Min. 15 [cm]
RTG
21.
Zakres pionowego ruchu kotpaka z lampg RTG Tak Min. 150 [cm]
22.
Zakres obrotu kotpaka z lampg RTG wokot osi Tak Min. + 90[ 9]
pionowej
23.
Zakres obrotu kotpaka z lampg RTG wokot osi Tak Min. + 120 [ ]
poziomej
24,
Minimalna wysoko$¢ promienia centralnego Tak Maks. 400 [mm]
lampy przy zdjeciach na stojaku
25.
Maksymalna wysokos¢ promienia centralnego Tak Min. 190 [cm]
lampy przy zdjeciach na stojaku
26.
Kolmator z przystonami prostokatnymi i Tak
centratorem, podswietleniem pola pracy
27.
Automatyczna kolimacja do rozmiaru kasety Tak
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IV. Stét do zdjeé kostnych

28.
Obcigzalnosé piyty pacjenta Tak Min. 210 [kg]
29. ) . _
Wymiary ptyty pacjenta Tak Min.2200 x 700
[mm ]
30.
Stoét z ptywajacy ptytg pacjenta Tak
31.
Dostep personelu do stotu z 4 stron Tak
32.
Zakres przesuwu wzdtuznego ptyty pacjenta Tak Min.1000 [mm]
33.
Zakres przesuwu poprzecznego ptyty pacjenta Tak Min. 240 [mm]
34.
Zakres elektrycznego przesuwu pionowego piyty Tak Min. 60-90 [cm]
pacjenta
35.
Ekwiwalent Al. ptyty pacjenta Tak Maks. 0,8
[mmAI]
36.
Automatyka AEC tréjkomorowa Tak
37.
Uruchamiana w trakcie ekspozyciji kratka Tak
przeciwrozproszeniowa
38.
Akceptowany rozmiar kaset od Tak
18 x24 cm do 35x43 cm
39.
Automatyczne centrowanie panelu Bucky Tak
40.
Automatyczna kolimacja do rozmiaru kasety Tak

V. Statyw do zdje¢ odlegiosciowych

41.
Zakres ruchu pionowego panela Bucky Tak Min. 150 [cm]
42.
Ekwiwalent Al. ptyty przedniej statywu Tak Maks. 0,6
[mmAl]
43.
Odlegtosé film-ptyta przednia statywu Tak Maks. 50 [mm]
44,
Automatyka AEC Tak Min.
tréjkomorowa
45.
Uruchamiana w trakcie ekspozycji kratka Tak

przeciwrozproszeniowa
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46.

Akceptowany rozmiar kaset od Tak
18 x24 cm do 35x43 cm
47.
Automatyczna kolimacja do rozmiaru kasety Tak
48. . .
Jednokasetowy czytnik ptyt obrazowych o gtebi Tak
szarosci obrazu min. 12 bitéw
49.
Czytnik wyposazony w interfejs min. DICOM :
Print, Image Export,
50. _ . _
Nagrywanie obrazéw pacjenta na ptycie CD/R Tak
tacznie z przegladarka DICOM pozwalajacg na
ogladanie na standardowym pc.
51.
Formaty obstugiwanych kaset z ptytami Tak
obrazowymi, co najmniej 18x24 cm, 24x30 cm,
35x43 cm
52.
Kaseta z ptytg obrazowg rozmiar 35x43 cm Tak
— 2 szt.
53.
Kaseta z ptytg obrazowg rozmiar 24x30 cm Tak
— 2 szt.
54. _
Kaseta z ptytg obrazowg rozmiar 18x24 cm Tak
— 2 szt.
55.
Konsola technika do obstugi czytnika Tak
56.
Dotykowy monitor LCD kolorowy min.17” Tak
57.
Lekarska stacja diagnostyczno - opisowa Tak
58.
Dwa monitory medyczne o rozdzielczosci min. Tak
2 MPix
59.
Przegladanie obrazéw w standardzie DICOM Tak
60' 0 0 . e .
Narzedzia do obrébki badanh radiologii klasyczne;j Tak
VIl. Wyposazenie dodatkowe
61.
Kamera cyfrowa do dokumentaciji zdjeciowej w Tak
systemie suchym
62.
Fartuch ochronny RTG ekwiwalent 0,5 mm Pb, Tak
dtugos¢ > 110 cm — 2 szt.
63.
Ostona ochronna RTG na tarczyce ekwiwalent Tak
0,5 mm Pb — 2 szt.
64.
Ostona na gonady zenskie/ meskie Tak
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VIll. Inne wymagania

65.
Gwarancja na aparat RTG min.12 miesiecy Tak
66. . ) .
Serwis pogwarancyjny min. 10 lat Tak
67.
Autoryzowany serwis gwarancyjny i Tak
pogwarancyjny na terenie Polski
68.
Dostepnos$c¢ serwisu w ciggu 24 godzin w dni Tak
robocze
69' 0 0 . .
Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Zat. Nr 1.35

Przedmiot zaméwienia: Uniwersalny zestaw RTG do radiografii i przeswietlen

Producent:
Kraj pochodzenia: ..o

Oferowany model:  ............ccccl.

Rok produkgcji: 2006-2007  ..................

L.P. PARAMETR WYMAGANY Parametr wymagany | Parametr oferowany
I. Generator
Generator typu HF
1. Y Tak
Zasilanie
2 Tak 3 x 400V /50 Hz
Moc generatora
3 Tak > 60 kW
Zakres napiecia radiografii
4 Tak 40 — 150kV
Zakres napiecia skopii
5 Pe P Tak minimum
40 - 110 kV
Zakres pradowy generatora
6 Tak <0,5 —>600 mA
Automatyka zdjeciowa AEC
7 Tak
Automatyka fluoroskopii ABC / ADC
8 Tak
Programy anatomiczne
9 Tak min. 100
Pulpit obstugi generatora
10 g 99 Tak
Wspétpraca generatora z systemem cyfrowym
11 Tak

Il. Lampa rentgenowska

Wymiary ognisk
12 Tak mate < 0,6mm ;
duze < 1,2 mm
Moce ognisk
13 Tak mate > 30 kW
duze > 100 kW
Anoda wirujgca
14 Tak > 8000 obr/min
Pojemnos¢ cieplna anody
15 Tak > 300 kHU
Pojemnos¢ cieplna kotpaka
16 Tak > 1700 kHU
Szybkosc¢ chtodzenia anody
17 Tak > 100 kHU/min,
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L.P. PARAMETR WYMAGANY Parametr wymagany | Parametr oferowany
Automatyka zabezpieczen lampy przed
18 | przegrzaniem Tak
Petna gwarancja na lampe rt
19 J ) wre Tak
Kolimator: automatyczne dopasowanie pola
20 | promieniowania do formatu zastosowanej kasety . Tak
21 | Kolimator: z pomiarem dawki ekspozycyjnej Tak

lll. Uniwersalny stéf diagnostyczny do zdjec i przeswietlen z kratka bucky

Zakres pochylenia $cianki

22 Tak -15°/+90°
Wspodtczynnik pochfaniania blatu

23 Tak < 0,8 mmAl
Wymiary ptyty pacjenta

24 Tak cm x cm / Podaé
Zakres odlegtosci SID

25 Tak max i min, podaé
Automatyka ekspozyciji tréjkomorowa, w

26 | szufladzie kasetowej Tak
Tomografia liniowa

27 Tak
Katy tomografii

28 Tak Min 8° /20°/40°
Minimum 2 czasy tomografii na kat

29 y J Tak
Maksymalne dopuszczalne obcigzenie ptyty stotu

30 Tak > 150 kg
Wyzwalanie fluoroskopii oraz ekspozycji z pulpitu

31 | w sterowni oraz wytacznikiem pedatowym w Tak
pomieszczeniu badan
Przesuw wzdtuzny kolumny dla zdjec i

32 przeéwieﬂeh Tak cm / Podaé
Zakres projekcji skosnych ( katowych )

33 Tak Min. +35°
Obrét lampy rentgenowskiej umozliwiajacy

34 | wykonanie zdje¢ na wozku (t6zku),itp Tak
Automatyczne centrowanie kasety po jej

35 | zatadowaniu Tak
Pozycjonowanie $cianki( sterowanie wszystkich

36 |ruchow ) bezposrednio z pulpitu przy $ciance oraz Tak
z konsoli w sterowni
Wykonywanie zdje¢ promieniem poziomym w

37 | projekcji bocznej pacjenta lezacego na stole Tak
Scianki

IV. Tor wizyjny
38 | Srednica wzmacniacza obrazu Tak > 12 cali
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L.P. PARAMETR WYMAGANY Parametr wymagany | Parametr oferowany
39 |llos¢ pol wzmacniacza obrazu Tak 3
40 |Rozdzielczo$¢ wzmachiacza obrazu dla Tak pl/mm poda¢ dla
poszczegolnych pdl centrum wzmacniacza
41 | Zatrzymanie ostatniego obrazu ( LIH ) Tak
42 | Kamera telewizyjna CCD Tak
43 | Matryca akwizycyjna Tak Min. 1024x 512
44 | Pojemno$¢ dysku HD Tak Min. 5000 obrazéw
45 | Akwizycja radiograficzna obrazéw na HD w serii Tak Min. 3 obrazy/sek.
46 | Akwizycja obrazéw fluoroskopowych na dysk HD Tak
47 | System wyposazony w interfejs DICOM Tak
48 | Podtaczenie do sieci informatycznej szpitala oraz Tak
lekarskiej stacji diagnostyczno-opisowej
49 | Monitor w pomieszczeniu badan zamocowany ha Tak
mobilnym statywie
50 |Monitor typu LCD o przekatnej Tak>18"
51 | Automatyczna regulacja jasnosci monitora Tak
V. Statyw do zdjeé odlegtosciowych
52 |Zakres ruchu szuflady kasetowej w pionie [cm] Tak > 150 cm
53 |Uruchamiana w trakcie ekspozycji zdjeciowej Tak
kratka przeciwrozproszeniowa typu Bucky w
szufladzie kasetowej statywu
54 | Automatyka ekspozycji tréjkomorowa, w Tak
szufladzie kasetowej statywu
55 | Akceptowane formaty kaset min. od 18x24cm do Tak
35x43 cm
56 | Obrét szuflady kasetowej statywu +90°/-20° Tak
57 | Wykonywanie zdje¢ promieniem pionowym na Tak
statywie w poziomej pozyciji szuflady kasetowe;j
+90°
58 | Wykonywanie zdje¢ promieniem poziomym w Tak

projekcji bocznej pacjenta lezacego na t6zku
szpitalnym lub siedzgcego na wozku z uzyciem
statywu
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L.P. PARAMETR WYMAGANY Parametr wymagany | Parametr oferowany

59 |Wykonywanie zdje¢ promieniem poziomym klatek Tak
piersiowych na statywie z odlegtoscig ogniska
lampy do powierzchni filmu ustawiang na 1,8 m

VI. Wyposazenie dodatkowe

60 |Fartuch ochronny RTG ekwiwalent 0,5 mm Pb, Tak
dtugos¢ > 110 cm — 2 szt.

61 | Ostona ochronna RTG na tarczyce ekwiwalent 0,5 Tak
mm Pb — 2 szt.

62 | Ostona na gonady zenskie/ meskie Tak

63 |Dokumentacja techniczna Tak

64 | Instrukcja obstugi w j. polskim Tak
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2. ZAKRES USLUG ZWIAZANYCH OBJETYCH CENA OFERTOWA.

1.1. Montaz oraz ustawienie dostarczonego sprz¢tu i aparatury medycznej w poszczegdlnych
pomieszczeniach Szpitala — zgodnie z Tabela nr 2 Rozmieszczenie aparatury i urzadzen
medycznych i wskazéwkami Uzytkownika.

1.2. Przeszkolenie personelu Uzytkownika w zakresie obstugi dostarczonej aparatury
medyczne;.

1.3. Dostarczenie szczegdtowej instrukcji obstugi i konserwacji, dokumentow swiadczacych,
ze proponowane wyroby medyczne spetniaja wymagania okreslone w Ustawie o wyrobach
medycznych z 20 kwietnia 2004r. (Dz.U. z 2004 Nr 93 poz. 896 z p6zn.zm.) dla kazdej
jednostki dostarczonych Towardw, ktora takich dokumentéw wymaga.

II. WYMAGANE ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY
1. Wymagania Zamawiajacego dotyczace programu dostaw, wykonania ushug

a) Wykonawca opracuje program dostaw w postaci harmonogramu rzeczowo-finansowego:
przedstawi propozycjg podzialu Towarow 1 Ustug na partie/segmenty, stanowiace dostawy
czg$ciowe, okresli ich wartos$¢ i terminy realizacji.

b) Wykonawca zobowiazuje si¢ informowa¢ Zamawiajacego o terminie kazdej dostawy
Towaréw (pierwszej i wszystkich kolejnych) na co najmniej 2 (dwa) dni przed jej
realizacja.

¢) Wykonawca dostarczy przy kazdej dostawie Towaréw wykaz i opis Towarow, ilos¢,
ceng jednostkowa i1 kwote catkowita dostarczanej partii/segmentu Towarow oraz
szczegOlowe instrukcje obstugi 1 konserwacji (wydane w jezyku polskim),
certyfikaty, itp.

2.0dbior Towarow oraz Uslug zwigzanych

1.4. Kazda dostarczona przez Wykonawce partia/segment Towardw i Ustug bedzie odebrana
przez Zamawiajacego i Uzytkownika. Dokumentem $wiadczacym o odbiorze
partii/segmentu Towarow 1 Ustug jest Protokot Dostawy Towarow i Ushug.

Protoko6t powinien zawieraé:

a) wykaz dostarczonej przez Wykonawcg partii/segmentu Towarow i1 Uslug zawierajacy
krotki opis Towarow i ich ilo$¢ oraz po$wiadczenie ich odbioru,

b) wykaz dostarczonych instrukcji obstugi i konserwacji dla kazdej jednostki dostarczonych
towarow, ktora takich dokumentéw wymaga,

¢) poswiadczenie wykonania Ustug zwiazanych, jezeli takie w trakcie danej dostawy
wystepuja.

Podpisany przez strony (Wykonawca, Zamawiajacy i Uzytkownik) Protokét Dostawy stanowi
jedynie podstawe do wystawienia przez Wykonawce faktury czesciowej ale nie zwalnia
Wykonawcy od odpowiedzialno$ci za ochrong (dozér)Towardéw do czasu Ostatecznego Odbioru.
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2.2. Protokot Ostatecznego Odbioru Towardw 1 Ustug - dokument $wiadczacy o odbiorze przez
Zamawiajacego wszystkich dostarczonych przez Wykonawcg Towaréw i wykonanych Ustug
objetych Umowa - dla jego waznosci musi by¢ podpisany przez upowaznionych
przedstawicieli Wykonawcy, Zamawiajacego 1 Uzytkownika.

Protokot Ostatecznego Odbioru powinien zawierac:

a) wykaz dostarczonych przez Wykonawce Towardéw i Ustug zawierajacy krotki opis i
ilo$¢ dostarczonych Towarow oraz poswiadczenie ich odbioru bez zadnych uwag i
zastrzezen,

b) poswiadczenie stron, ze Uslugi zwiazane objete Umowa zostaly wykonane,

c) informacje dotyczace wykonania przez Wykonawceg wszystkich zobowiazan, jezeli takie
wystepuja, zawartych w Protokotach Dostaw oraz oswiadczenie ich wykonania bez
zastrzezen 1 uwag ktorejkolwiek strony. Podpisany przez strony (Wykonawca,
Zamawiajacy 1 Uzytkownik) dokument stanowi podstawe¢ do wystawienia przez
Wykonawce faktury koncowe;.

3.Gwarancja
3.1. Wykonawca zaoferuje okres bezwarunkowej gwarancji nie krotszy niz 24 miesiace.

3.2. Wykonawca gwarantuje, ze Towary dostarczone w ramach tego Zamowienia sa nowe,
nieuzywane, sa ostatnim lub biezacym modelem i posiadaja wszystkie najnowsze
udoskonalenia konstrukcyjne 1 materialowe, chyba ze SIWZ postanawia inacze;.

3.3. Wykonawca gwarantuje dalej, ze Towary dostarczone w ramach niniejszego Zamowienia
sa wolne od wad konstrukcyjnych, materiatowych, wykonawstwa (chyba, ze rozwiazania
konstrukcyjne 1/lub material jest narzucony w specyfikacjach Zamawiajacego) lub
wynikajacych z jakiegokolwiek dzialania czy niedopatrzenia Wykonawcy a ktére moglyby

ujawni¢ si¢ w czasie normalnego uzytkowania.

3.4. Bezwarunkowa gwarancja bgdzie wazna przez okres wskazany w Ofercie liczac od daty
ostatecznego odbioru Towardéw przez Zamawiajacego i Uzytkownika. Zamawiajacy natychmiast
zawiadomi Wykonawce pisemnie o jakichkolwiek reklamacjach w ramach tej gwarancji.

Po otrzymaniu takiego zawiadomienia Wykonawca , w terminie podanym w Ofercie i mozliwie jak
najszybciej, naprawi lub wymieni wadliwe Towary lub ich czg$¢, bez kosztow dla Zamawiajacego
1 Uzytkownika.

3.5 Jezeli Wykonawca bedac powiadomionym o usterkach, nie usunie ich w terminie podanym w
Ofercie, to Zamawiajacy lub Uzytkownik moze w rozsadnym czasie podja¢ takie dziatania, jakie

beda konieczne w celu usunigcia usterek, na koszt 1 ryzyko Wykonawcy, nie tracac zadnych praw
wynikajacych z Umowy, jakie Zamawiajacy moze mie¢ wobec Wykonawcy.

III. ROZMIESZCZENIE APARATURY I URZADZEN MEDYCZNYCH

Tabela Nr 2 (w zalaczeniu)
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Tabela nr 2

ROZMIESZCZENIE APARATURY | URZADZEN MEDYCZNYCH

PRZYZIEMIE /PARTER CHIRURGIA ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY NZ;Z?:Z;?:V PEDIATRIA ODDZIAL WEWNETRZNY
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APARATY | URZADZENIA MEDYCZNE

1 aparat do len z sy owania 2 1

2 aparat do zni len 2 1 1

3 aparat do EKG +1 wézek 5 1 1

4 aparat EKG Holter 1

5 kardiosty przenosny 1 1

6 wideokolonoskop 2 1 1

7 wideogastroskop 2 1 1

8 laparoskop 1 1

9 inkubator zamkniet 1 1

10 inkubator otwarty z lampa do fototerapii 2 1 1

11 "cieple gniazdko" 1 1

12 system monitorowania i stanowisko centralnego nadzoru 4 4

13 monitor 3 3

14 pita do kosci 1

15 stanowisko do resuscytacji noworodka 3 1 1 1

16 respirator 3 2 1

17 ssak prézniowy 3 1

18 ssak elektryczny 4 1 1 2

18a ssak elektryczny 8 2 1 2 2

19 uUsG 1

20 USG (ginekologia 1

21 USG (chirurgia) 1

22 defibrylator 7 1 1 1 2

23 pompy infuzyjne jednostrzykawkowe 18 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1

23a stacje dokujace 4

24 pompa perystaltyczna 7 1 4 2

25 [ I - diatermia + przystawka do argonu 1

26 k I - diatermia 1 1

27 kardiotokograf 1 1

28 kardiotokograf 3 1 1 1

29 amnioskop il Swiatta zmiennego 3 1 1 1

30 detektor tetna ptodu 3 1 1 1

31 zestaw do monitorowania 9 1A 4B 2C 1E 1D

32 CPAP 1 1

33 Isol 1 1

34 aparat RTG ucyfrowiony 1

35 Uniwersalny zestaw RTG do radiografii i przeswietlen 1

Strona 1
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	PARAMETR / WARUNEK
	Aparat przenośny
	Defibrylacja dorosłych i dzieci
	Stymulacja przezskórna 
	Częstość impulsów/minutę w zakresie  min 40-160mA
	Prąd stymulacji min. od 10-160 mA
	Zobrazowanie: krzywe dynamiczne i wartość cyfrowa
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (komunikaty na ekranie i podawane głosowo)
	Możliwość dalszej rozbudowy o blok monitorowania saturacji krwi, nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi tętniczej i kapnografii
	Do pionowych kolumn o średnicy 16 – 36 mm. Wytrzymałość kolumny musi być dostosowana do wagi zestawu.
	PARAMETR / WARUNEK
	PARAMETR / WARUNEK
	PARAMETR / WARUNEK

	Zał. Nr 1.29
	PARAMETR / WARUNEK
	TAK
	TAK
	TAK

	Zał. Nr 1.30
	             II  Pomiar EKG/ST/Resp - 1moduł
	             III Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną – 1 moduł
	             IV Pomiar saturacji i pletyzmografia - 1 moduł
	             V Pomiar temperatury (2 kanały)- 1 moduł
	            II  Pomiar EKG/ST/Resp - 4 moduły
	           III Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną - 4 moduły
	            IV Pomiar saturacji i pletyzmografia - 4 moduły
	            V Pomiar temperatury (2 kanały)- 4 moduły
	                II Pomiar EKG/ST/Resp - 2moduły
	               III Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną – 2 moduły
	              IV Pomiar saturacji i pletyzmografia - 2 moduły
	               V Pomiar temperatury (2 kanały)- 2 moduły
	             II Pomiar EKG/ST/Resp - 1moduł
	             III Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną – 1 moduł
	              IV Pomiar saturacji i pletyzmografia - 1 moduł
	              V Pomiar temperatury (2 kanały)- 1 moduł
	            II Pomiar EKG/ST/Resp - 1moduł
	            III Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną – 1 moduł
	            IV Pomiar saturacji i pletyzmografia - 1 moduł
	            V Pomiar temperatury (2 kanały)- 1 moduł

	Zał. Nr 1.34
	L p.   
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	  I.  Generator
	III. Statyw podłogowy kołpaka z lampą RTG
	 IV. Stół do zdjęć kostnych

	Jednokasetowy czytnik płyt obrazowych o głębi szarości obrazu min. 12 bitów
	Czytnik wyposażony w interfejs min. DICOM : Print, Image Export, 
	Nagrywanie obrazów pacjenta na płycie CD/R łącznie z przeglądarką DICOM pozwalającą na oglądanie na standardowym pc. 
	Formaty obsługiwanych kaset z płytami obrazowymi, co najmniej 18x24 cm, 24x30 cm, 35x43 cm
	Kaseta z płytą obrazową rozmiar 35x43 cm                 – 2 szt.
	Kaseta z płytą obrazową rozmiar 24x30 cm                     – 2 szt.
	Kaseta z płytą obrazową rozmiar 18x24 cm               – 2 szt.
	Konsola technika do obsługi czytnika 
	Dotykowy monitor LCD kolorowy  min.17”
	Lekarska stacja diagnostyczno - opisowa
	Dwa monitory medyczne o rozdzielczości min.              2 MPix
	Przeglądanie obrazów  w standardzie DICOM
	Narzędzia do obróbki badań radiologii klasycznej
	Kamera cyfrowa do dokumentacji zdjęciowej w systemie suchym
	Osłona na gonady żeńskie/ męskie
	Zał. Nr 1.35
	PARAMETR WYMAGANY
	Parametr oferowany

	Generator typu HF
	Zasilanie
	Moc generatora
	Zakres napięcia radiografii
	Zakres napięcia skopii
	Zakres prądowy generatora 
	Automatyka zdjęciowa AEC
	Automatyka fluoroskopii ABC / ADC
	Programy anatomiczne 
	Pulpit obsługi generatora
	Współpraca generatora z systemem cyfrowym
	  II. Lampa rentgenowska
	12

	Wymiary ognisk
	13

	Moce ognisk
	14

	Anoda wirująca
	15

	Pojemność cieplna anody
	16

	Pojemność cieplna kołpaka
	17

	Szybkość chłodzenia anody
	18

	Automatyka zabezpieczeń lampy przed przegrzaniem
	19

	Pełna gwarancja na lampę rtg
	20

	Kolimator: automatyczne dopasowanie pola promieniowania do formatu zastosowanej kasety .
	21
	22

	Zakres pochylenia ścianki
	Tak -15(/+90(
	23

	Współczynnik pochłaniania blatu 
	24

	Wymiary płyty pacjenta
	Tak cm x cm / Podać
	25

	Zakres odległości SID 
	26

	Automatyka ekspozycji trójkomorowa, w szufladzie kasetowej 
	Tak
	27

	Tomografia liniowa
	Tak
	28

	Kąty tomografii
	Tak Min 8( /20(/40( 
	29

	Minimum 2 czasy tomografii na kąt
	Tak 
	30

	Maksymalne dopuszczalne obciążenie płyty stołu
	Tak ( 150 kg 
	31

	Wyzwalanie fluoroskopii oraz ekspozycji z pulpitu w sterowni oraz wyłącznikiem pedałowym w pomieszczeniu badań
	Tak
	32

	Przesuw wzdłużny kolumny dla zdjęć i prześwietleń
	Tak cm / Podać 
	33

	Zakres projekcji skośnych ( kątowych )
	Tak Min. (35(  
	34

	Obrót lampy rentgenowskiej umożliwiający wykonanie zdjęć na wózku (łóżku),itp
	Tak
	35

	Automatyczne centrowanie kasety po jej załadowaniu
	Tak
	36

	Pozycjonowanie ścianki( sterowanie wszystkich ruchów ) bezpośrednio z pulpitu przy ściance oraz z konsoli w sterowni 
	Tak
	37

	Wykonywanie zdjęć promieniem poziomym w projekcji bocznej pacjenta leżącego na stole ścianki
	Tak

	 IV. Tor wizyjny
	 V.  Statyw do zdjęć odległościowych
	Zakres ruchu szuflady kasetowej w pionie [cm]
	Uruchamiana w trakcie ekspozycji zdjęciowej kratka przeciwrozproszeniowa typu Bucky w szufladzie kasetowej statywu
	Automatyka ekspozycji trójkomorowa, w szufladzie kasetowej statywu
	Akceptowane formaty kaset min. od 18x24cm do 35x43 cm
	Obrót szuflady kasetowej statywu +90(/-20(
	Wykonywanie zdjęć promieniem pionowym na statywie w poziomej pozycji szuflady kasetowej +90(
	Wykonywanie zdjęć promieniem poziomym w projekcji bocznej pacjenta leżącego na łóżku szpitalnym lub siedzącego na wózku z użyciem statywu
	Wykonywanie zdjęć promieniem poziomym klatek piersiowych na statywie z odległością ogniska lampy do powierzchni filmu ustawianą na  1,8 m
	  VI.  Wyposażenie dodatkowe
	Fartuch ochronny RTG ekwiwalent 0,5 mm Pb, długość ( 110 cm – 2 szt.
	Osłona na gonady żeńskie/ męskie
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