Załącznik nr 1 do SIWZ –   Wzór Formularza Ofertowego

FORMULARZ  OFERTOWY  ZI/AM/PN – 6 / 09
1. Zarejestrowana nazwa i adres Wykonawcy:

(Wpis lub pieczęć) 

................................................................................................................................... 

2.     Nazwiska osób  reprezentujących  Wykonawcę 

3.  Nr. telefonu: .........................................         4. Nr.  faksu:  ..................................................... 

5.  E-mail ........................................................    6. Adres www.............................................................. 

7. NIP : ....................................................... 8. REGON ....................................................    

	9.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	 (szt.)
	Cena jedn. netto PLN
	  Wartość  Netto    

        PLN
	  Wartość Brutto   

          PLN

	
	1. Aparat do znieczulenia klasy średniej
	3
	
	
	

	
	2. Zestaw termoregulacji ciała pacjenta
	3
	
	
	

	
	3. Aparat do hemodializy i hemofiltracji
	1
	
	
	

	
	4. Zestaw do ciągłych pomiarów hemodynamicznych
	1
	
	
	

	
	5. Diatermia chirurgiczna
	1
	
	
	

	
	Razem
	
	

	
	Razem słownie brutto PLN


	

	10
	Termin realizacji zamówienia : 
	

	11
	Warunki serwisu ustalone przez Zamawiającego


	· Okres gwarancji dla przedmiotu zamówienia wynosi  36 miesięcy od dnia odbioru.

· W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy techniczno - konserwacyjne z częstością zgodną z serwisową instrukcją obsługi - zakończone wystawieniem świadectwa dopuszczenia do dalszej eksploatacji.

· Wszystkie elementy ulegające zużyciu, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych, będą na bieżąco wymieniane bez dodatkowych opłat. Zakupione oprogramowanie będzie uaktualnione w okresie gwarancyjnym bez dodatkowych opłat,  

· Szkolenie użytkowników w zakresie obsługi i konserwacji urządzeń i sprzętu oraz wsparcie aplikacyjne w okresie gwarancji bez dodatkowych opłat,

· Zgłoszenie serwisanta do naprawy nastąpi w ciągu 2 dni roboczych od dnia otrzymania zawiadomienia o usterce od upoważnionej osoby ze strony Zamawiającego,

· Naprawa zostanie wykonana w ciągu  3 dni  roboczych od dnia zgłoszenia,  a jeżeli zaistnieje konieczność importu części zamiennych w ciągu 10 dni roboczych od dnia zgłoszenia,

· Każdorazowe przedłużenie okresu gwarancji o czas wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji,

· Wymiana modułu urządzenia/ sprzętu na nowy równoważny na żądanie Zamawiającego, po 3 ( trzech) naprawach serwisowych, przy zaistniałym czwartym uszkodzeniu modułu urządzenia/ sprzętu w okresie gwarancyjnym,

· Koszty dojazdu serwisu do i od miejsca użytkowania nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym,

· Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę w kraju, wymienioną poniżej,

· Lokalizacja autoryzowanego serwisu (podać nazwę, adres, telefon):




12. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją przetargową i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

13. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą do dnia .....................................................

14. Załącznikami do niniejszej oferty są:   (podać nr załącznika i stronę oferty)

Data                                        pieczęć i podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2 do Siwz                                        ZI / AM / PN – 6 / 09
WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE I PODLEGAJĄCE OCENIE                        

Pozycja 1: Aparat do znieczulenia klasy średniej x 3 szt.

	L.p.
	Opis
	
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	Lp.
	OPIS PARAMETRU, FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE
	PUNKTACJA

	Parametry ogólne 

	1. 
	Aparat na podstawie jezdnej z blokadą podwozia. Waga do 115 kg
	TAK
	
	
	

	2. 
	Waga do 100 kg (włącznie)
	Pożądana
	
	
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt

	3. 
	Zasilanie AC 220-230V 50Hz (+/- 10%).
	TAK
	
	
	

	4. 
	Blat do pisania
	TAK
	
	
	

	5. 
	Wyposażony w blat do pisania i minimum 3 szuflady na akcesoria
	TAK
	
	
	

	6. 
	Uchwyt butli tlenowej i podtlenku azotu
	TAK
	
	
	

	7. 
	Minimum trzy gniazda elektryczne zamontowane w aparacie
	TAK
	
	
	

	8. 
	Centralne zasilanie w N2O, O2 i powietrze
	TAK
	
	
	

	9. 
	Awaryjne zasilanie z butli (N2O, O2)
	TAK
	
	
	

	10. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu na minimum 45 minut
	TAK
	
	
	

	11. 
	Reduktory do butli O2 i N2O ze złączami gwintowymi zgodnymi z PN wyposażenie w manometr i przyłącze do aparatu
	TAK
	
	
	

	12. 
	Możliwość zamontowania jednocześnie dwóch parowników w systemie SELECTATEC
	TAK
	
	
	

	13. 
	Blokada zabezpieczająca przed podażą anestetyków jednocześnie z 2 parowników
	TAK
	
	
	

	System dystrybucji gazów

	14. 
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej powyżej 23%
	TAK
	
	
	

	15. 
	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi i minimalnymi przepływami
	TAK
	
	
	

	16. 
	Przepływomierze mechaniczne rotametryczne
	Pożądana
	
	
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt

	Układ oddechowy

	17. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny o niskiej podatności do wentylacji dorosłych i dzieci.
	TAK
	
	
	

	18. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji
	TAK
	
	
	

	19. 
	Obejście tlenowe (BYPASS)
	TAK
	
	
	

	20. 
	Możliwość stosowania układów półotwartych
	TAK
	
	
	

	21. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej z pojemnikiem na wapno sodowane o pojemności min 1,5 l
	TAK
	
	
	

	22. 
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną.
	TAK
	
	
	

	23. 
	Parownik do podawania gazów anestezjologicznych w systemie Selectatec
	TAK
	
	
	

	24. 
	Obejście tlenowe o dużej wydajności min 50 l/min
	TAK
	
	
	

	Tryby wentylacji respiratora anestetycznego

	25. 
	Respirator o napędzie pneumatycznym lub elektrycznym pracujący w układzie zamkniętym, półzamknietym i otwartym
	TAK
	
	
	

	26. 
	Respirator o napędzie pneumatycznym
	Pożądana
	
	
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt

	27. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej
	TAK
	
	
	

	28. 
	Oddech spontaniczny
	TAK
	
	
	

	29. 
	CMV
	TAK
	
	
	

	30. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem PCV
	TAK
	
	
	

	31. 
	Zastawka nadciśnieniowa (podać zakres regulacji)
	TAK
	
	
	

	Regulacje

	32. 
	Regulacja PEEP w zakresie minimum od 0hPa do 20hPa (co 1hPa)
	TAK
	
	
	

	33. 
	Reg. stosunku wdechu do wydechu: minimum 1:1 do 1:3 
	TAK
	
	
	

	34. 
	Reg. częstości oddechu minimum od 5 do 60 1/min
	TAK
	
	
	

	35. 
	Zakres objętości oddechowej w trybie objętościowym minimum 20 do 1400 ml
	TAK
	
	
	

	36. 
	Regulacja objętości oddechowej w trybie objętościowym min. 20-1500 ml
	Pożądana 
	
	
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt

	37. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 do 50 hPa (podać zakres)
	TAK
	
	
	

	Alarmy 

	38. 
	Niskiej minutowej objętości wydechowej
	TAK
	
	
	

	39. 
	Minimalnego i maksymalnego ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	
	
	

	40. 
	Braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	
	
	

	41. 
	Braku zasilania lub niskiego ciśnienia gazów oddechowych
	TAK
	
	
	

	42. 
	Alarm niskiego i wysokiego stężenia O2
	TAK
	
	
	

	Parametry mierzone i obrazowane

	43. 
	Stężenie tlenu w gazach oddechowych
	TAK
	
	
	

	44. 
	Pomiar objętości oddechowej TV
	TAK
	
	
	

	45. 
	Pomiar objętości minutowej MV
	TAK
	
	
	

	46. 
	Pomiar częstości oddechowej
	TAK
	
	
	

	47. 
	Ciśnienia szczytowego
	TAK
	
	
	

	48. 
	Ciśnienia średniego
	TAK
	
	
	

	49. 
	Ciśnienia PEEP
	TAK
	
	
	

	50. 
	Pomiar podatności układu oddechowego wraz z automatyczną kompensacją
	TAK
	
	
	

	Pozostałe

	51. 
	Możliwość ustawienia westchnięć
	Pożądana 
	
	
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt

	52. 
	Plateau
	TAK
	
	
	

	53. 
	Pauza wdechowa
	TAK
	
	
	

	54. 
	Pauza wydechowa
	Pożądana 
	
	
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt

	55. 
	Dwa kompletne układy pacjenta dla dorosłych
	TAK
	
	
	

	56. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	TAK
	
	
	

	Monitor Funkcji Życiowych

	I.
	Wymagania ogólne 
	
	
	
	

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	
	
	

	II.
	Wymagania ogólne monitora
	
	
	
	

	2. 
	Monitor o konstrukcji modułowej z wymiennymi modułami. Wszystkie mierzone parametry dostępne w postaci jedno lub wieloparametrowych wymiennych modułów odłączanych od jednostki centralnej monitora. Prostota wymiany modułów. Przenoszenie modułów pomiędzy monitorami w czasie pracy, z automatyczną rekonfiguracją ustawień monitora. Możliwość rozbudowy monitora o dodatkowe funkcje dostępne w postaci wymiennych modułów.

Pomiar wszystkich wymaganych parametrów na każdym stanowisku
	TAK
	
	
	

	3. 
	Waga monitora bez akumulatorów i modułów max. 10 kg
	TAK
	
	
	8-10 kg – 0 pkt.

Poniżej 8 kg – 5 pkt.

	III.
	Ekran
	
	
	
	

	4. 
	Ekran kolorowy, pojedynczy, z aktywną matrycą TFT. Przekątna ekranu min. 12".
	TAK
	
	
	

	5. 
	Rozdzielczość ekranu min. 800x600
	TAK
	
	
	

	6. 
	Liczba krzywych dynamicznych wyświetlanych równoczasowo min. 8

Możliwość wybierania kolorów przez użytkownika.
	TAK
	
	
	

	IV.
	Obsługa
	
	
	
	

	7. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	
	

	8. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy.
	TAK
	
	
	

	V.
	Zasilanie
	
	
	
	

	9. 
	Monitory zasilane elektrycznie 

230 VAC/50 Hz ±10%
	TAK
	
	
	

	10. 
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora na min. 60 minut
	TAK
	
	
	

	VI.
	Alarmy
	
	
	
	

	11. 
	Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych
	TAK
	
	
	

	12. 
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.
	TAK
	
	
	

	13. 
	Min. 3 stopniowy system zawieszenia alarmów. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	
	
	

	14. 
	Historia alarmów min. 50 zdarzeń wraz z min. 4 krzywymi.
	TAK
	
	
	do 200 zdarzeń – 0 pkt.

> 200 zdarzeń - 5 pkt.

	VII.
	Zapamiętywanie danych
	
	
	
	

	15. 
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 godziny
	TAK
	
	
	

	VIII
	Mierzone parametry.
	
	
	
	

	16. 
	EKG x 3 

- Możliwość ciągłej rejestracji i równoczasowej prezentacji na ekranie monitora 12 odprowadzeń EKG (I, II, III, aVL, aVR, aVF, V1).

- Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia.

- Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 15-300 ud/min.

- Zakres alarmów min.: 15-300 ud./min

Akcesoria:

- przewód EKG 3-żyłowy x 3 szt.
	TAK
	
	
	

	17. 
	Analiza odcinka ST x 3

Ciągła analiza odcinka ST. Możliwość prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartości odcinka ST) z min. 12 odprowadzeń. Trendy ST z min. 24 godzin. 

Zmiana punktów pomiarowych odcinka ST. 

Min. zakres pomiarowy: -20 ÷ (+)20 mm.
	TAK
	
	
	

	18. 
	Analiza arytmii x 3

Analiza arytmii - zakres podstawowy min. 10 klas arytmii.
	TAK
	
	
	

	19. 
	Oddech x 3

Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę.

Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-150 odd./min.

Pomiar bezdechu w zakresie 

min. 10 – 40 sekund.
	TAK
	
	
	

	20. 
	Nieinwazyjny pomiar 

ciśnienia krwi x 3

Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczna. 

Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 0 – 2 godzin z możliwością dodatkowych pomiarów ręcznych. Pomiar ręczny i pomiar ciągły.

Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej- alarmy dla każdej wartości.

Zakres pomiarowy min.: 20 – 270 mmHg

Akcesoria: 

- wężyk łączący mankiet z monitorem x 3 szt.

- mankiet dla dorosłych x 3 szt.

- mankiet dla dzieci x 3 szt.
	TAK
	
	
	Odstępy automatycznego pomiaru:

0 – 2 godzin – 0 pkt.

0 – 4 godzin – 2 pkt.

0 – 8 godzin – 4 pkt.

	21. 
	Pomiaru saturacji x 1

Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna, z wykluczeniem artefaktów ruchowych metodą Masimo lub równoważny. 

Zakres pomiarowy SpO2 min.: 0 – 100%

Zakres pomiarowy pulsu min.:
30 – 300 ud./min.

Akcesoria:

 - czujnik na palec dla dzieci i dorosłych x 3 szt.
	TAK
	
	
	

	22. 
	Pomiaru temperatury x 3

Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej).

Jednoczesne wyświetlanie 2 wartości temp. T1 i T2, oraz różnicy temperatur.

Zakres pomiarowy min.: 0 – 45 stopni Celsjusza.

Akcesoria:

- czujnik do pomiaru temperatury centralnej 3 szt.
	TAK
	
	
	

	23. 
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi x 3

Pomiar ciśnienia w min. 2 kanałach.

Pomiar ciśnienia: tętniczego, OCŻ, PA, RA, LA. Prezentacja krzywych dynamicznych ciśnienia na ekranie monitora. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej dla ciśnień: tętniczego, PA lub wartości średniej dla ciśnień: OCŻ, RA, LA, ICP. Alarmy dla każdej wartości ciśnienia. Zakres pomiarowy:  (-) 40 – (+) 300 mmHg.

Akcesoria:

- min. 3 komplety pomiarowe do pacjenta
	TAK
	
	
	

	24. 
	Pomiaru rzutu minutowego serca x 1
Pomiar metodą termodylucji

Zakres pomiarowy min. 0,5-20 L/min.

Pakiet obliczeń hemodynamicznych
Min. 1 zestaw do pomiaru rzutu minutowego serca z pomiarem temp. w linii
	TAK
	
	
	

	25. 
	Pomiar stężenia gazów anestetycznych x 3

Pomiar i identyfikacja:

CO2 zakres min. 0-76 mmHg

O2 zakres min. 0 -100%

N2O zakres min. 0 - 85 %

Halotan  zakres min. 0 - 5%

Isofluran zakres min. 0 - 5%

Enfluran zakres min. 0 -5%

Sevofluran zakres min. 0 - 8,0%

Desfluran zakres min. 0 - 18%

Prezentacja krzywych: min. CO2

Parametry mierzone: CO2, O2, N2O, gazów anestetycznych, częstość oddechów..

Akcesoria:

- zestaw akcesoriów do pomiaru stężenia gazów anestetycznych dla min. 25 pacjentów
	TAK
	
	
	

	26. 
	Pomiar poziomu świadomości BIS x 2

Kabel do podłączenia elektrod

Min. 25 szt. elektrod do pomiaru BIS
	TAK
	
	
	

	27. 
	Pomiar poziomu zwiotczenia mięśni x 2

- z wykorzystaniem stymulacji serią poczwórną TOF

- z wykorzystaniem pojedynczej stymulacji
	TAK
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WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE I PODLEGAJĄCE OCENIE                     

Pozycja 2: Zestaw termoregulacji ciała pacjenta x 3

	L.p.
	Opis
	
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	Lp
	OPIS PARAMETRU, FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE
	PUNKTACJA

	1. 
	Wymiary:

Wysokość do 950 mm

Szerokość do 360 mm

Głębokość od 625 mm
	TAK

podać
	
	
	

	2. 
	Waga aparatu do 55 kg
	TAK

podać
	
	
	

	3. 
	Aparat do nieinwazyjnej regulacji temperatury pacjenta
	TAK
	
	
	

	4. 
	Regulacja temperatury pacjenta poprzez okrycie z obiegiem wody
	TAK
	
	
	

	5. 
	Aparat na podstawie jezdnej z blokadą  min. dwóch kół.
	TAK
	
	
	

	6. 
	Wyświetlacz.

Wyświetlanie temperatury docelowej

Wyświetlanie temperatury rzeczywistej pacjenta
	TAK
	
	
	

	7. 
	Pomiar temperatury wewnętrznej
	TAK
	
	
	

	8. 
	Zakres nastaw temperatury pacjenta min. 32-38 °C
	TAK

podać
	
	
	

	9. 
	Możliwość długotrwałego ogrzewania pacjenta
	TAK
	
	
	

	10. 
	Możliwość długotrwałego chłodzenia pacjenta
	TAK
	
	
	

	11. 
	Automatyczna regulacja temperatury ciała pacjenta zgodnie z temperaturą nastawioną.
	TAK
	
	
	

	12. 
	Zakres temperatury w obiegu wody min. 13-40,8 °C
	TAK
	
	
	

	13. 
	Pojemność zbiornika wody max. 7 L.
	TAK

podać
	
	
	

	14. 
	Zestaw okryć termoregulacyjnych pacjenta umożliwiających osobne owinięcie wokół min. poszczególnych nóg pacjenta i korpusu.
	TAK
	
	
	

	15. 
	Jednorazowe okrycia termoregulacyjne
	TAK
	
	
	

	16. 
	Stopień pokrycia ciała pacjenta okryciem termoregulacyjnym min. 38%
	TAK
	
	
	

	17. 
	WYPOSAŻENIE każdego urządzenia
	
	
	
	

	18. 
	Aparat wyposażony w czujnik wewnętrzny, czujnik powierzchniowy,

komplet węży do podłączenia pełnego kompletu okryć
	TAK
	
	
	

	19. 
	8 kompletów okryć termoregulacyjnych dla pacjentów dorosłych, owijanych osobno, przynajmniej wokół poszczególnych nóg i korpusu. 
	TAK
	
	
	

	20. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
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Pozycja 3: Aparat do hemodializy i hemofiltracji x 1

	L.p.
	Opis
	
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	Lp
	OPIS PARAMETRU, FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE
	PUNKTACJA

	1. 
	Możliwość wykonania zabiegu ciągłej żylno – żylnej hemofiltracji (CVVH)
	TAK
	
	
	

	2. 
	Możliwość wykonywania zabiegu wysokoobjętościowej ciągłej żylno – żylnej hemofiltracji (HV-CVVH)

Substytucja podawana jednocześnie przed i po hemofiltrze
	TAK
	
	
	

	3. 
	Możliwość wykonania zabiegu ciągłej żylno – żylnej hemodializy (CVVHD)
	TAK
	
	
	

	4. 
	Możliwość wykonania zabiegu ciągłej żylno – żylnej hemodiafiltracji (CVVHDF)
	TAK
	
	
	

	5. 
	Możliwość wykonania zabiegu powolnej ciągłej ultrafiltracji (SCUF)
	TAK
	
	
	

	6. 
	Możliwość wykonania zabiegu plasmaferezy
	TAK
	
	
	

	7. 
	Możliwość wykonania zabiegu hemoperfuzji (HP)
	TAK
	
	
	

	8. 
	Oprogramowanie i komunikacja 

z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	
	

	9. 
	Możliwość wykonywania zabiegów pediatrycznych
	TAK
	
	
	

	10. 
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia 
	TAK
	
	
	

	11. 
	Bateria, która w przypadku braku zasilania z sieci energetycznej zapewni pracę

aparatu przez co najmniej 15 min.
	TAK
	
	
	

	12. 
	Regulowana ultrafiltracja od 0 – 100 ml/min
	TAK
	
	
	

	13. 
	Przepływ płynu substytucyjnego od 10 – 160 ml/min
	TAK
	
	
	

	14. 
	Przepływ dializatu od 10 – 70 ml/ min
	TAK
	
	
	

	15. 
	Dwa indywidualne systemy do podgrzewania płynu substytucyjnego i dializatu
	TAK
	
	
	

	16. 
	Płynna regulacja przepływu pompy krwi w zakresie od 10 – 500 ml / min
	TAK
	
	
	

	17. 
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż oraz wielokrotną wymianę samego filtra w trakcie zabiegu (bez konieczności zmiany całej kasety)
	TAK
	
	
	

	18. 
	Cztery niezależne skale wagowe do płynów dializacyjnych, substytucyjnych, osocza, ultrafiltratu itp.
	TAK
	
	
	

	19. 
	Najwyższy stopień ochrony przeciwporażeniowej (CF) umożliwiający bezpieczną defibrylację pacjenta podczas zabiegu.
	TAK
	
	
	

	20. 
	Odporność aparatu na wstrząsy
	TAK
	
	
	

	21. 
	Cztery pompy dające możliwość podaży i oddawania krwi, płynu dializacyjnego, płynu substytucyjnego, ultrafiltratu lub osocza. 
	TAK
	
	
	

	22. 
	Zintegrowana z systemem pompa do podaży antykoagulantów
	TAK
	
	
	

	23. 
	Możliwość pomiaru ciśnienia przezbłonowego TMP
	Pożądana
	
	
	TAK – 2 pkt 
NIE – 0 pkt

	24. 
	Detektor powietrza na drenie żylnym
	Pożądana
	
	
	TAK – 2 pkt 
NIE – 0 pkt

	25. 
	Detektor przecieku krwi
	Pożądana
	
	
	TAK – 2 pkt 
NIE – 0 pkt

	26. 
	Możliwość komunikacji z zewnętrznym komputerem PC i eksport danych o zabiegu
	Pożądana
	
	
	TAK – 2 pkt 
NIE – 0 pkt

	27. 
	Możliwość wykonywania zabiegów pediatrycznych
	Pożądana
	
	
	TAK – 2 pkt 
NIE – 0 pkt
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Pozycja 4: Zestaw do ciągłych pomiarów hemodynamicznych x 1

	L.p.
	Opis
	
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	



	L.p.
	OPIS PARAMETRU, FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE
	PUNKTACJA

	1. 
	Parametry monitorowane:

- rzut serca (CO);

- objętość wyrzutowa (SV);

- systemowy (obwodowy) opór naczyniowy (SVR);

- zmienność objętości wyrzutowej (SVV);
	TAK
	
	
	

	2. 
	Częstotliwość odświeżania danych pomiarowych co min. 30 sek.
	TAK
	
	
	

	3. 
	Możliwość podawania parametrów w postaci indeksowanej:

- CI;

- SVI;

- SVRI

- DO2I
	TAK
	
	
	

	4. 
	Metoda małoinwazyjna (max 1 dostęp naczyniowy)
	TAK
	
	
	

	5. 
	Prezentacja danych w postaci:

- trendów graficznych;

- trendów tabelarycznych;

- wartości cyfrowych
	TAK
	
	
	

	6. 
	Pamięć trendów min. 72 godz.
	TAK
	
	
	

	7. 
	Brak konieczności kalibracji 
	TAK
	
	
	

	8. 
	Możliwość kalkulacji SVR, DO2
	TAK
	
	
	

	9. 
	Możliwość ciągłego monitorowania saturacji krwi w żyle głównej przy zastosowaniu kompatybilnego trójświatłowego wkłucia centralnego z modułem oxymetrycznym
	TAK
	
	
	

	10. 
	Menu w języku polskim
	TAK
	
	
	

	11. 
	Waga aparatu poniżej 2,5 kg
	TAK
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Pozycja 5: Diatermia chirurgiczna x 1

	L.p.
	Opis
	
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	L.p.
	OPIS PARAMETRU, FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE
	PUNKTACJA

	1. 
	Kolorowy wyświetlacz TFT do komunikacji aparat – użytkownik. Komunikacja w języku polskim
	TAK
	
	
	

	2. 
	Możliwość zapamiętania min. 90 programów i zapisania ich pod nazwą procedury i nazwiskiem operatora 
	Tak. Podać
	
	
	max. 2 pkt

	3. 
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji na wyświetlaczu
	TAK
	
	
	

	4. 
	 Moc cięcia monopolarnego 

do min. 400 [W]
	Tak. Podać
	
	
	max. 2 pkt

	5. 
	Min. 10 rodzajów prądów cięcia 
	Tak. Podać
	
	
	max. 2 pkt

	6. 
	Tryby koagulacji monopolarnej min.: łagodna, forsowna, natryskowa, precyzyjna 
	Tak. Podać
	
	
	

	7. 
	Moc cięcia bipolarnego do min 100 [W]
	Tak. Podać
	
	
	max. 2 pkt

	8. 
	Moc koagulacji monopolarnej do min. 120 [W]
	Tak. Podać
	
	
	max. 2 pkt

	9. 
	Moc koagulacji bipolarnej 

do min. 120 [W]
	Tak. Podać
	
	
	max. 2 pkt

	10. 
	Możliwość pracy koagulacji bipolarnej w trybie auto start z programowanym opóźnieniem czasowym 
	TAK
	
	
	

	11. 
	Możliwość równoczesnej koagulacji przez dwóch operatorów
	TAK
	
	
	

	12. 
	Możliwość uruchamiania funkcji mono- i bipolarnej przy użyciu jednego włącznika nożnego ( łącznie z cięciem bipolarnym)
	TAK
	
	
	

	13. 
	Ustawianie parametrów pokrętłem i/lub przyciskami (poza obszarem ekranu)
	TAK
	
	
	

	14. 
	Funkcja zamykania dużych naczyń 
	TAK
	
	
	

	15. 
	Funkcja cięcia nożyczkami bipolarnymi
	TAK
	
	
	

	16. 
	Koagulacja bipolarna w trybie łagodnym i forsownym
	TAK
	
	
	

	17. 
	Możliwość pracy koagulacją bipolarną w trybie auto stop, włączającym aktywację po uzyskaniu efektu hemostazy 
	TAK
	
	
	

	18. 
	Progresywna regulacja mocy w całym zakresie pracy diatermii i dla wszystkich funkcji zestawu
	TAK
	
	
	

	19. 
	Wykrywania nieprawidłowej pracy - sygnalizacja wizualna i dźwiękowa w połączeniu z wyłączeniem aparatu
	TAK
	
	
	

	20. 
	Gniazdo monopolarne min. sztuk 2
	Tak. Podać
	
	
	max. 2 pkt

	21. 
	Gniazdo bipolarne min. sztuk 2
	Tak. Podać
	
	
	max. 2 pkt

	22. 
	Gniazdo elektrody neutralnej
	TAK
	
	
	

	23. 
	Możliwość podłączenia przystawka argonowej 
	TAK
	
	
	

	24. 
	Sterowanie parametrami przystawki argonowej z diatermii z wyświetlaniem parametrów na ekranie diatermii
	TAK
	
	
	

	25. 
	Wózek pod aparat – 1 szt.
	TAK
	
	
	

	
	Wyposażenie:
	 
	
	
	

	26. 
	Uchwyt elektrod monopolarnych z przyciskami i kablem na min 300 sterylizacji - 5 szt.
	TAK
	
	
	

	27. 
	Bipolarna pinceta bagnetowa nieprzywierająca prosta tępa, długość około 20 [cm] - 2 szt.
	TAK
	
	
	

	28. 
	Bipolarna pinceta lekko zakrzywiona koncówka tępa nie przywierająca długość około 20 [cm] - 2 szt.
	TAK
	
	
	

	29. 
	Bipolarne klemy do zamykania dużych naczyń proste długość 

około 28 [cm] – 1 szt.
	TAK
	
	
	

	30. 
	Bipolarne klemy do zamykania dużych naczyń zakrzywione długość 

około 28 cm – 1 szt.
	TAK
	
	
	

	31. 
	Bipolarne klemy do zamykania dużych naczyń zakrzywione długość około 23 [cm] – 1 szt.
	TAK
	
	
	

	32. 
	Bipolarne klemy do zamykania dużych naczyń proste długość około 28 [cm] – 1 szt.
	TAK
	
	
	

	33. 
	Bipolarne nożyczki do cięcia bipolarnego zakrzywione długość około 23 [cm] – 1 szt.
	TAK
	
	
	

	34. 
	Bipolarne nożyczki do cięcia bipolarnego zakrzywione długość około 28 [cm] – 1 szt.
	TAK
	
	
	

	35. 
	Kabel do narzędzi bipolarnych –9szt.
	TAK
	
	
	

	36. 
	Elektroda neutralna wielokrotna z kablem dla dorosłych –

2 szt.
	TAK
	
	
	

	37. 
	Kabel do elektrody neutralnej jednorazowej – 2 szt.
	TAK
	
	
	

	38. 
	Podwójny włącznik nożny wodoodporny – 1 szt.
	TAK
	
	
	

	39. 
	Zestaw elektrod monopolarnych składający się z : elektrody nożowej prostej, lancetowej, igłowej, kulkowej o średnicy 2 [mm] i kulkowej o średnicy 

4 [mm] -5 kpl.
	TAK
	
	
	

	40. 
	Elektroda do konizacji śr. 10 [mm] długość około 13 [cm] – 1 szt.
	TAK
	
	
	

	41. 
	Elektroda do konizacji śr. 15 [mm] długość około 13 [cm] – 1 szt.
	TAK
	
	
	

	42. 
	Przedłużacz izolowany do elektrod monopolarnych 4 [mm] długość około 10 [cm] – 1 szt.
	TAK
	
	
	

	43. 
	Elektroda lancetowa długość 12 [cm] – 1 szt.
	TAK
	
	
	


Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych, tj.: broszury, foldery, instrukcje obsługi itp. 

1.   Parametry, dla których Zamawiający w miejscu „Wymagana odpowiedź” wpisał „Tak” są warunkiem koniecznym, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

2.  Odpowiedź „Nie” dopuszczona jest tylko wówczas kiedy Zamawiający w miejscu „Wymagana odpowiedź” wpisał  „Tak”  bądź  ”Nie”, wówczas za odpowiedź „Nie” przyznawane jest  0 pkt.

3.  Brak odpowiedzi / opisu w rubryce „Podać: parametry lub funkcje oferowane” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Data                                                            pieczęć i podpis Wykonawcy
