Zp/59/PN-42/09

piecz:¢ zamawiajcego

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia

Informacje ogdlne

Tryb zamdéwienia: przetarg nieograniczony
Zamawiagcy: Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego
Adres zamawiagego: ul. Sokotowskiego 4
58-309 Watbrzych
Podstawa prawna:

. Postpowanie prowadzone jest zgodnie z ugtawdnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwie
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 22Z pb655 z pon. zm.) (dalej, jako Pzp).

|.Przedmiot zamowienia

Dostawa urzdzen i sprz¢tu medycznego.

CPV: 33162000-3, 33170000-2, 33192120-9, 331821@3067000-8, 33192230-3, 33111000-1,
33112200-0, 33121500-9, 33194110-0.

Liczba pakietow: 18.
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert ggciowych — na poszczegolne pakiety.

Formularz cenowy (doktadny opis przedmiotu zaméwievraz z podziatem na pakiety) stanowi
zalkcznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zameémia(dalej jako: SIWZ), ktéry naley
wypeni¢ | dofaczy¢ do oferty.

Wzor oferty stanowi zatznik nr 2 do SIWZ.

Projekt umowy stanowi zatznik nr 3 do SIWZ.

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajcy nie dopuszcza porozumiewania drog elektronicza.

Zamawiajcy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Zamawiajcy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w pgesiwaniu z wyjtkiem przypadku opisanym
w art.93 ust. 4 Pzp.

Zamawiajcy przewiduje udzielenie zamowui@zupetniagcych po zaistnieniu przestanek art. 67 ust. 1
pkt 7 Pzp.

Il. Miejsce realizacji zamobwienia
Siedziba Zamawiagego.




Ill. Termin realizacji zamoéwienia:

Do 6 tygodni od daty podpisania umowy.

IV. Wymagania od Wykonawcow

O zamowienie magubiega sie Wykonawcy, ktorzy:

- spetniag wymogi art. 22 ust. 1 Pzp,

- nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania na podstawie art. 24 Pzp,

- akceptug wzor umowy i w razie wygrania przetargu podpign bez zastrzen,

- akceptuy SIWZ,

- dostarcz przedmiot zamowienia w terminGetygodni od daty podpisania umowy,

- zapewniaj terminy gwarancji zgodne z wymaganymidataczniku nr 1 do SIWZ,

- akceptuy termin ptatnéci minimum30 dni, liczony od dnia dostarczenia faktury Zamaasamu,

- posiaday ubezpieczenie od odpowiedziadod cywilnej w zakresie prowadzone] dziatadoD
gospodarczej

- posiada doswiadczenie w zakresie dostawdacych przedmiotem zamowienia - przeditavykaz
wykonanych dostaw w okresie ostatnich 3 lat,zzljeokres prowadzenia dziatakw jest krotszy —
w tym okresie, z podaniem ich waitn przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw; ponagtnediaa
dokumentypotwierdzajce,ze te dostawy zostaty wykonane naleie (referencje),

- oferowany przez nich przedmiot zamowienia dopuszgjest do obrotu na terenie RP zgodnie 2z
obowiazujacymi przepisami prawa.

V. Sposdb oceny warunkdow

l.p. Nazwa (rodzaj) warunku Sposéb oceny
1 spetnienie wymogoéw art. 22 ust. 1 ustawy Pzp na sioede dwiadczéh i dokumentow
) wymaganych w SIWZ
5 nie podleganie wykluczeniu z pepbwania 0 udzieleniena podstawie @viadczéh i dokumentow
' zaméwienia publicznego na podstawie art. 24 Pzp wymaganych w SIWZ

posiadanie dwiadczenia w zakresie dostaw ¢dacych
przedmiotem zamdwienia - przedémie wykazu wykonanych
dostaw w okresie ostatnich 3 lat, a6t okres prowadzenigha podstawie wykazu wykonanych dosf
3. | dziatalndci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem [@®twierdzonych dokumentami potwierdaaymi
wartcici, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw; ponad@h nalelyte wykonanie (referencje)

przediaenie dokumentéwpotwierdzajcych, ze te dostawy
zostaly wykonane natgcie (referencje)

akceptacja warunkow ptatsd, akceptacja SIWZ, zapewnienig, podstawie @viadcze, ktére zawiera wzor
4 terminéw dostaw przedmiotu zamoéwienia, zapewniekiesow| oferty — zaacznik nr 2 do SIWZ
gwarancji

na podstawie zaparafowanego wzoru ume@wy
5 akceptacja warunkéw umowy stanowacego zat. nr 3 do SIWZ or3z
oswiadczenia o jego bezwarunkowej akceptagj

6 ubezpieczenie od odpowiedzialigd cywilnej w zakresig

na podstawie polis
prowadzonej dziatalrégi gospodarczej P Wie poltsy

7 | speinianie przez przedmiot zaméwienia warunkow @érgch | na podstawie dokumentow doronych dg
w obowizujacych przepisach prawa oferty przetargowej




VI.Podmioty ubiegajace se wspolnie o zamowienie

Wykonawcy mog wspolnie ubiega sic 0 udzielenie zamowienia. W takim przypadku ustaamw
petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o udzielenie zamdéwienia albo reprezentoavani
W postpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia p#vlego. Wykonawcy wspolnie
ubiegajcy sk 0 udzielenie niniejszego zamoéwienia musgykaza&, ze lcznie spetniaj warunek
okreslony w powyzszej tabeli wiersz 3.

Wymagania podmiotowe w zakresie opisanym w artu@2 1 pkt. 1-4 i art. 24 ust. 1 pkt. 1-9 i ust. 2
pkt. 1-3 keda sprawdzane i weryfikowane oddzielnie dlazdkego Wykonawcy wchodzego w skiad
podmiotu wspolnie ubiegajego st 0 zamdwienie.

VII. Wadium

Kwota wadium wymagana do wgia udziatu w pogpowaniu:
pakietnr1 — 164,00 zt,
pakiet nr 2 — 1.075,00 zt,
pakiet nr 3— 3.037,00 zi,
pakietnr4 - 439,00 z,
pakietnr5- 1.168,00 zt,
pakiet nr 6 - 3.318,00 zi,
pakietnr 7 - 355,00 zt,
pakiet nr 8 - 1.402,00 zi,
pakiet nr 9 - 4.206,00 zt,
pakiet nr 10 - 1.262,00 zi,
pakietnr 11 - 75,00 z,
pakiet nr 12 - 374,00 z,
pakiet nr 13 - 168,00 zt,
pakiet nr 14 — 121,00 zt,
pakiet nr 15 - 1.168,00 zt,
pakiet nr 16 — 6.729,00 zt,
pakietnr 17 - 12,00 zi,
pakiet nr 18 - 85,00 zi.

DATA UZNANIA WPLATY BEDZIE DATA WPEYWU NA KONTO ZAMAWIAJACEGO.

Potwierdzenie wniesienia wadium najedolaczy¢ do oferty. Oferta nie zabezpieczona akceptoavaln

forma wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania.

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. o/Watbrzych 36 150Q.764 1217 6005 2413 0000

Wadium mae by wnoszone w jednej lub kilku nagujacych formach:

1) pieniadzu,

2) poreczeniach bankowych lub pmzeniach spétdzielczej kasy oszdmasciowo-kredytowej, z tym,
7€ pokczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym,

3) gwarancjach bankowych,

4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mewart. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Roj Przedsibiorczcci (tekst jednolity: Dz. U.
z 2007 r. Nr 42, poz. 275).

Gwarancja ubezpieczeniowa lub gwarancja bankowaomby jako zabezpieczenie wadium musi

posiadé okres wanosci nie krétszy ni okres zwizania ofer.

Informacje dodatkowe:



1) wadium wnosi si przed uptywem terminu sktadania ofert. W przypadknoszenia wadium w
formie piengznej za termin wniesienia wadium przyjmuje dat uznania rachunku bankowego
Zamawiajcego,

2) w przypadku wnoszenia wadium w innej formie, kogokumentu naley dolaczy¢ do oferty, a
oryginat ztory¢ w siedzibie Zamawiagego — Sekretariat Dyrektora Szpitala, budynek @k, p
32 -37,

3) wadium gdzie zwrécone w terminie i na warunkach wskazarwdrt. 46 ust.1-4 Pzp,

4) Zamawiajcy zatrzyma wadium w przypadkach odtomych w art. 46 ust. 4ai 5 Pzp.

VIIl. Pozostale informacje

. Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumentynilg) dohczone mog by¢ uzyte jedynie w
celu sporzdzenia oferty, pod rygorem odpowiedzialoioodszkodowawcze;.

. Wykonawca przedstawia oferzgodnie z wymaganiami oldlenymi w niniejszej specyfikacji.
. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zmane z przygotowaniem i zteniem oferty.

Dodatkowe wyjénienia i informacje dotyczre zamodwienia mama otrzyméa w godz. od 08: 00 do
14:35 pod wymienionymi nej numerami telefondw, lub osadbie w siedzibie Zamawiagego — od
0s6b uprawnionych do kontaktowania siWykonawcami.

Osobami uprawnionymi do kontaktowania siWykonawcami &
1. lek. med. Romuald Komandowski , Ord. Oddz. Atfl, (074) 6489652,
2. Agnieszka Rudzka - Specjalista ds. zamawieblicznych tel. (074) 6489700.

Sposéb porozumiewaniagskamawiajgcego z Wykonawcamiporozumiewanie gizamawiajcego z
Wykonawcami mee odbywé sie formie pisemnej za pomad2oczty Polskiej lub faksem na numer
(074) 6489700. Jeli Zamawiagcy lub Wykonawca przekazupswiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje faksem, kda ze stron naadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich gtrmania.

IX. Termin zwi azania oferta

Termin zwhzania oferd uptywa po 60 dniach od daty terminu sktadaniatofer

X. Zawartos¢é oferty

A) Oferta musi zawiera

Lp. Nazwa (rodzaj) dokumentu
1. Wypetniony wzor oferty wraz z formularzem cenowyrakczniki nr 1i nr 2 do SIWZ
2. Dowdd wniesienia lub ustanowienia wadium
3. Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu wymogow art. 22uPzp
4. Oswiadczenie Wykonawcy o nie podleganiu wykluczenpostpowania o udzielenie zamdwienia na podstawie rt.

24 Pzp

Aktualny odpis z wiéciwego rejestru albo aktualnespaadczenie o wpisie do ewidencji dziatatobgospodarczej,
5. jezeli odrebne przepisy wymagajvpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji iddesci gospodarczej,
wystawiony nie wcz@iej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert

Aktualne zawiadczenie witéciwego naczelnika uezlu skarbowego oraz wieiwego oddziatu Zaktadu Ubezpiedze
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia spokgo potwierdzagych odpowiednioze wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkow, optat oraz sktadakoeapieczenie zdrowotne lub spoteczne, Idwieglczé, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczémeoztazenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w
catdsci wykonania decyzji wkciwego organu — wystawionych nie wéaij niz 3 miesice przed uptywem terminu
sktadania ofert




Aktualna informaci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie élkneym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustajvy
wystawiory nie wczaniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Aktualna informacy, z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie ékn@ym w art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy, wystawjqn
7. nie wczeéniej niz 6 mieseécy przed uptywem terminu sktadania ofert (dotyczgtasznie podmiotéw zbiorowych
rozumieniu ustawy z dnia 28 jaziernika 2002 r. 0 odpowiedzialégd podmiotéw zbiorowych za czyny zabronigne
pod graba kary (Dz.U. Nr 197 poz. 1661 z fadiejszymi zmianami); nie dotyczy przeelsiorcow k:dacych osobam
fizycznymi, w tym spotek cywilnych utworzonych pezpodmioty zbiorowe).

Dokumenty dopuszczgje oferowany przedmiot zamdwienia do obrotu nanferBP zgodnie z obowzujacymi
przepisami

Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich traatprzed dniem wszezia pos¢powania o udzielenie
zamoOwienia, a jeeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy — w tym okresie, odpowiagiajch swoim rodzajem
9. wartascia zamowieniom stanowtym przedmiot udzielanego zaméwienia, z podanidnwiartgci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcéw oraz zaizenie dokumentéw potwierdaajch,ze zamowienia zostaty wykonane naleie
(referencje)

Zaparafowany na kaej stronie wzor umowy — zgznik nr 3 do SIWZ wraz zswiadczeniem Wykonawcy 0 jego

10. bezwarunkowej akceptaciji
Oswiadczenia:
- 0 akceptacji warunkéw platéd,
- 0 akceptacji SIWZ,

11.

- 0 bezwarunkowej akceptacji wzoru umowy,
- 0 zapewnieniu termindw dostaw przedmiotu zamaisie
- 0 zapewnieniu okreséw gwaranciji,

12. Polis; 0 ubezpieczeniu od odpowiedziadnocywilnej w zakresie prowadzonej dziatasabgospodarczej

B) Wymienione w niniejszej SIWZ dokumenty powinngy¢é oryginatami albo kopiami
potwierdzonymi za zgodsé z oryginalem przez os@bupowaniona do reprezentacji Wykonawcy.
Dokumenty spormizane w ¢zyku obcym g skiadane wraz z ttumaczeniem przgsym lub koph
ttumaczenia przysgtego na ¢zyk polski, pdwiadczon, przez osob upowaniona do reprezentacji
Wykonawcy

Jezeli Wykonawca ma siedzgblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplite; Polskiej
zamiast dokumentow wymienionych w poz. 5, 6 i 7adlt dokument lub dokumenty, wystawione w
kraju, w ktérym ma siedziblub miejsce zamieszkania, potwierdga odpowiednioze: a) nie otwarto
jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi (wystawiony nie wczaiej niz 6 m-cy przed uptywem
terminu skfadania ofert), b) nie zalega z uisza@anipodatkow, optat, skladek na ubezpieczenit
spoteczne i zdrowotne albge uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéuid roztaenie na
raty zalegtych ptatréi lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wisciwego organu (wystawiony
nie wczéniej niz 3 m-ce przed uptywem terminu sktadania ofertyie)orzeczono wobec niego zakazu
ubiegania s 0 zamdwienie (wystawiony nie wczeej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania
ofert). Wanos¢ dokumentow podlega ocenie wedtug kraju pochodzedsmmawiagcy ma prawo
zadania przedstawienia przez Wykongwodpowiedniego aktu prawnego wraz z rzetelnymr
ttumaczeniem (ttumaczeniem przaygiym lub potwierdzonym przez wdaiwy organ pastwowy
brzmieniem w¢zyku polskim).

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorwdykonawca ma siedztblub miejsce
zamieszkania, nie wydaje ¢siw/w dokumentéw zagpuje sé je dokumentem zawiekgjym
oswiadczenie zieone przed notariuszem, wewym organem gdowym, administracyjnym albo
organem samo#gu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kragh@dzenia osoby lub kraju,
w ktérym Wykonawca ma siedzidub miejsce zamieszkania. W Z&klym przypadku dokument taki
winien by¢ wyposaony w przymiot ¢kojmi wiary publicznej.

C) Zamawiagcy wezwie Wykonawcow, ktérzy w olkdlenym terminie nie zigyli oswiadcze i
dokumentow potwierdzagych spetnianie warunkow udzialu w pgstwaniu, lub ktérzy zhayli
dokumenty zawierage bkdy, do ich uzupetnienia w wyznaczonym terminie, ldye mimo ich
uzupetnienia konieczne bytoby unieiméenie postpowania. Dokumenty, o ktérych mowa w zdaniu



poprzednim nie magby¢ wystawione po terminie skladania ofert ari tltyczy¢ okresu po terminie
skfadania ofert.

Xl. Sposob skladania ofert

Wykonawca mee ztazy¢ tylko jedm ofertk.

Ofertg nalery ztozy¢ w formie pisemnej.

Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.

Wykonawcy zobowjzani @ przedstawdi ofert zgodm z wymaganiami okigonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i wgyaPrawo zamowie publicznych.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwane z przygotowaniem i zteniem oferty.

Oferta musi by napisana czytelnie, wezyku polskim oraz zostapodpisana przez osgly
upowaniom/e do reprezentowania firmy, zgodnie z przepisanawgzechnego prawa
obowigzujacego w kraju pochodzenia Wykonawcy.

Wszystkie strony oferty musgzby¢ kolejno ponumerowane, spe (zszyte) we wikgiwej
kolejnasci w sposbb zapobiegay dekompletacji oferty.

Wszystkie poprawki lub zmiany w tékie oferty musz by¢ parafowane wiasnecznie przez
osolz/y podpisujca/ce ofert.

Wykonawca mee zwracé sie do Zamawiajcego o wyjanienia dotyczce wszelkich wtpliwosci
zwiazanych ze Specyfikagj Istotnych Warunkdéw Zamodwienia, przedmiotem zamaoveie
sposobem przygotowania i zknia oferty.

Zamawiajcy udzieli pisemnej odpowiedzi na wszelkie zapydarwhzane z
prowadzonym pogpowaniem, przy czym odpowigedpisemna zostanie przestana wszystkimr
uczestnikom pospowania bez wskazaniaddta zapytania oraz zostanie umieszczona na stron
internetowe;.

Zamawiajcy udzieli odpowiedzi przed terminem skiadania ofesd warunkiemze zapytanie
zostanie skierowane nie fptej niz 6 dni przed terminem otwarcia ofert.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przedinermskiadania ofert, Zamawiay maze
zmieni tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia. Oz#ie@] ewentualnej zmianie
Zamawiajcy powiadomi niezwilocznie wszystkich uczestnikéwstpowania, zamieszczgy
informacg na stronie internetowe;.

Jezeli w wyniku modyfikacji tréci SIWZ niezledny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie
zmian w ofertach, Zamawigjy przedhty termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelKki
prawa i zobowjzania Wykonawcy i Zamawigego odnénie wczdniej ustalonych terminéw
beda podlegaty nowemu terminowi.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 Pzp dotycymi jawngci postpowania oraz w zwiku z przepisami
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. 0 zwalczaniu neeiwej konkurencji (tekst jednolity: Dz.U. z
2003r. Nr 153, poz.1503 z pdiejszymi zmianami), Wykonawca i@, nie péniej niz w terminie
sktadania ofert zastrzeze informacje nie magby¢ udostpniane. Wykonawca w tym celu o
ztozy¢ jedm oferte skladajca sic z dwdch czsci:

- CZScl jawne),

- CZSCi niejawnej — w sytuacji, w ktorej Wykonawca zastya sobie tajemnice przegsiporstwa za

wyjatkiem informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. dtawy Prawo zamodwiepublicznych nie
stanowicych tajemnicy przeddbiorstwa — powinienaj 0znaczy w sposob nie budzey watpliwosci
np. w odebnym opakowaniu oznaczonym napisem: ,Tajemnicadsieiorstwa. Nie udogpnia
innym uczestnikom pogbowania”.

Brak powyzszego zastrzenia zwalnia Zamawiagego od odpowiedzialdoi za ujawnienie
danych zawartych w ofercie, o ktorych mowa w ans8 3 Pzp.



Wycofanie oferty lub jej zmiany

Wykonawca mee, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zndielb wycof& oferk pod
warunkiem, ze Zamawiagjcy otrzyma pisemne powiadomienie o tym fakcie przgdlywem
terminu skfadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian must lozone wedtug takich samych wymaggak sktadana
oferta, tj. z podpisem osoby, ktéra podpisata efewt kopercie odpowiednio oznakowanej
dodatkowo z dopiskiem ,ZMIANA”.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skiadaimest wycof& si¢ z
postpowania poprzez zienie pisemnego powiadomienia z podpisem osoby upow@ej do
reprezentacji Wykonawcy.

Koperty ofert wycofanych niegha otwierane.

Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA” zostamtwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory
wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu popravnpbprocedury dokonywania zmian zosiaone
dofaczone do oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamkngtej kopercie, zapiegtowanej w sposOb gwarandgy zachowanie w

poufnaci jej tresci oraz zabezpieczajej jej nienaruszalrsé do terminu otwarcia ofert.

Oferta powinna by umieszczona w kopercie oznakowanej w sposolemasty:
<NAZWA WYKONAWCY | JEGO ADRES >

<NAZWA ZAMAWIAJ ACEGO | JEGO ADRES >
oferta w <TRYB PRZETARGU>

na <NAZWA (TYTUL) POST EPOWANIA>
nie otwierd przed <DATA | GODZINA OTWARCIA OFERT>

XIl. Miejsce i termin skladania ofert

1) Oferty mana skladad w siedzibie Zamawiagego bud C pok. 32-3{sekretariat Dyrektora
szpitala) w terminie do dnid 3.112009 r.do godziny10.00.

2) Oferta ztaona po terminie zostanie zwrdcona bez otwieraniaggwie terminu przewidzianego
na wniesienie protestu.

XIll. Miejsce i termin otwarcia ofert

1) Oferty zostam otwarte w siedzibie zamawigiego bud. D w bibliotece (Sali konferencyjnej)
dniu13.112009 r.0 godz.10.15

2)  Wykonawcy mog uczestnicz§ w publicznej sesji otwarcia ofert.

3) Bezparednio przed otwarciem ofert Zamawiey poda kwag, jaka zamierza przeznacgyna
sfinansowanie zamowienia.

XIV. Sposob obliczenia ceny oferty

1) Oferta musi zawieka ostatecza, sumaryczm cere obejmujca wszystkie koszty
z uwzgkdnieniem wszystkich optat i podatkéw (tekpodatku od towardw i ustug) a
takze z uwzgédnieniem catego okresu trwania umowy.

2) Cena musi by podana wztotych polskich cyfrowo i stownie. W razie rozhieocsci migdzy
zapisem cyfrowym i stownym decyduje zapis stowny.



XV. Ocena ofert

1) Oceny ofert bdzie dokonywata komisja. W toku badania i ocenytafamawiajcy maze zadad
od Wykonawcow wyjgnien dotycacych tréci ztozonych ofert oraz dokoia poprawek
oczywistych omytek pisarskich i rachunkowych w obé&niu ceny, niezwlocznie zawiadam@p
tym Wykonawe, ktorego oferta zostata poprawiona. Zamaayoyjodrzuci ofert zawierajca
btedy w obliczeniu ceny.

2) W odniesieniu do Wykonawcéw, ktérzy spetnili posi@ame warunki komisja dokona oceny ofert
na podstawie nagiujacych kryteriow:

Lp. Opis kryteriow oceny Znaczenie
1. Cena 100%

Sposbéb obliczenia punktéw dla kryterium cena:

Kazdy z pakietow bgdzie oceniany oddzielnie
Cena najnisza otrzymuje automatycznie 100 pkt.

Przeliczenie punktow dla pakietu o #ggej cenie:

Cena najnisza pakietu x z oferty a
--------------------------------- X 100pk = ilosé punktow dla pakietu x
Cena wysza pakietu x z oferty ocenianej z oferty ocenianep wy;szej cenie

3) Zamawiajcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odjpada wszystkim wymaganiom
okreslonym w niniejszej specyfikacji i zostata ocenigako najkorzystniejsza w oparciu o podane
Kryterium wyboru.

4) Zamawiajcy niezwtocznie po wyborze oferty zawiadomi Wykomaw, ktorzy ziayli oferty o
wyborze najkorzystniejszej oferty, zawiadomi o Wygkwcach, ktorych oferty zostaty odrzucone i
Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni oraz zafuieinformacg na stronie internetowej oraz w
miejscu publicznie dogbnym w swojej siedzibie.

5) Zamawiajcy wezwie Wykonaweg, ktérego oferta zostata wybrana do podpisania w
okreslonym terminie umowy, jednak nie krotszymzriO dni od dnia przekazania zawiadomienia c
wyborze oferty i nie pfniej niz przed uptywem terminu zwzania ofer.

6) Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jebbiazany, w terminie podanym w
powiadomieniu o wyborze oferty, do podpisania umaggdnej ze wzorem zgizonym do SIWZ.

7) Jeeli zostanie wybrana oferta Wykonawcow wspolnieegbhhcych sé o udzielenie zamowienia
zobowizani oni § przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia pubbgop do przedienia
umowy regulujcej ich wspotprag

XVI .Istothe warunki umowy

Umowa o wykonanie zamowienia zostanie zawarta stasie do przedstawionychzaj istotnych jej
warunkow:

= Zgodnie z zajcznikiem nr 3 do SIWZ.



XVIl.Pouczenie osrodkach ochrony prawnej

W przedmiotowym pogpowaniu Wykonawcom biacym udziat w posfpowaniu przystuguaj srodki

ochrony prawnej na zasadach opisanych w dzialeoZtiziat 1, 2 i 3 ustawy Prawo zamoéwie
publicznych.

ZATWIERDZAM:

Mariola Dudziak
Dyrektor Szpitala

data zatwierdzeni28.09.2009.



Zalgcznik nr 2 do SIWZ

........................................................................ (piegtka
Wykonawcy) (miejscowd i
data)

OFERTA
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA

ALFREDA SOKOLOWSKIEGO w WALBRZYCHU

Nawiazujac do ogtoszenia w sprawie przetargu nieograniczoneg
na Dostawe urzadzen i sprzetu medycznego Zp/59/PN-42/09
informujemy,ze skladamy ofegtw przedmiotowym pogpowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przegsorstwa:

REGON: ..o NIP:

Numer telefonu ......cooeeeviviiiiiiiiie Numer teleksu /faX ....coooveveeeiiiiiiieeen .

3. Oferujemy dostaw przedmiotu zamdwienia o parametrach ékmeych w zaaczniku nr 1 do
SIWZ, zgodnie formularzem cenowym stangeyim zahcznik do oferty, na pakiety nr

................. za wynagrodzeniem w kwaocie:
dla pakietu nr ........ :
LNetto” ... PLN, (STOWNIE: weeeciiiiieeeeeeecee e e ee e e e e eeeeeaaeees

.............................................................................. ztotych),



4. (wiadczam (éwiadczamy)*, ze spetniam (spetniamy)* warunki udzialu w pgsiwaniu
okreslone w ogtoszeniu i w Specyfikacji Istotnych WardmkZamadwienia.

5. Oswiadczam (éwiadczamy) *, ze zapoznatlem (zapozriathy) * si¢ z zasadami przetargu
okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdéwienigrzyjmuje (przyjmujemy) * je w
calaici bez zastrzeen.

6. Oswiadczam (éwiadczamy) *, ze zdobytlem (zdobymy) * wszelkie informacje, ktére byty
konieczne do przygotowania oferty oraz wycenitem (wycenifimy) * wszystkie elementy
niezlezdne do prawidtowego wykonania umowy.

7. Oswiadczam (SWIAACZAMY)* ZE ....cccvvieeeeieeiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e s e s s e e e e e e aaeeeaaeeeeees
(nazwa Przedgbiorstwa)
nie jest w stanie likwidaciji.

8. Oswiadczam (éwiadczamy) * ze w stosunku do podmiotu skilagle¢go oferg nie toczy si
postpowanie upadizriowe.

9. Oswiadczam (éwiadczamy) *,ze uwaam (uwaamy)* sk za zwazanego (zwizanych)* oferg
przez 60 dni od terminu sktadania ofert, wyznacgon@zez Zamawiagego.

10. Oswiadczam (éwiadczamy)*,ze w przypadku wygrania przetargu zobaguije (zobowazujemy)*
si¢ do podpisania umowy o t@ jak w zahczniku do SIWZ, w terminie i w miejscu wskazanym
przez Zamawiajcego w pimie akceptujcym, informuapcym o wynikach przetargu.

11. Oswiadczam (éwiadczamy)* ze jestem (jesteny)* / nie jestem (jesteny)” ptatnikiem podatku od
towardw i ustug VAT. M06j (nasz) * numer identyfikgay NIP .........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiieee s e
12. Oswiadczam (éwiadczamy)*,ze akceptyj (akceptujemy)* warunki ptatrioi.

13. Oswiadczam (éwiadczamy) * ze bezwarunkowo akceptufakceptujemy) * wzér umowy
stanowicy zahcznik do SIWZ.

14.Oswiadczam (éwiadczamy)*,ze dostarcz (dostarczymy)* przedmiot zamédwienia w terminieGfb
dni od daty podpisania umowy.

15. Oswiadczam (éwiadczamy)*, ze zapewniam (zapewniamy)* .................. okres (okresy)*
gwarancji.

* - niepotrzebne skiti ¢

Zakaczniki do oferty (zgodniez SIWZ dla Wykonawcow):



(piecz¢ i podpis Wykonawcy lub os6b uposdonych przez Wykonaveg



Zalqcznik nr 3 do SIWZ
UMOWA DOSTAWY Nr ...............

zawarta w dniu ................... w Watbrzychurpedzy:

Specjalistycznym Szpitalem im. dra A. Sokotowskiegp siedzily w Watbrzychu przy ul.
Sokotowskiego 4wpisanym do Rejestru stowarzyszanych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundaciji, publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnajpwadzonego przeza8 Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejeshdowego — pod numerem KRS 0000046016
zwanym w tréci umowy,Zamawiaj acym”

reprezentowanym przez:

mgr Mariol ¢ Dudziak — Dyrektora

dr n. med. Romana Szetemeja — ZecDyrektora ds. Lecznictwa

zwanym w tréci umowy,Wykonawca”
reprezentowanym przez:

§1
1.Podstaw zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygne przetargu nieograniczonego rgostawe
urzadzen i sprzetu medycznego, ogtoszonego w Suplemencie do Dziennika ddmvego Unii
Europejskiej w dniu.......... ,Nr ogtoszenia ..
2.Specyfikacja Istotnych Warunkow ZamOW|en|a stanomgralm CZeS¢ UMowy.

§2
Przedmiotem umowy jest dostawa ................ccceeveniiennn. wraz zntagem, uruchomieniem i
przeszkoleniem personelu Zamawé@ggo, zgodnie z ofertWykonawcy z dnia ............ r. stanouda
zalkcznik do niniejszej umowy.

§3

1.Wykonawca zobowkruje st do realizacji przedmiotu umowy oktenego w 8 2 tj. dostarczenia
przedmiotu umowy w terminido 60 dniod daty zawarcia umowy.

2.Wykonawca zobowrany jest do powiadomienia Zamawi@ggo o0 terminie dostawy spta, z co
najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem.

3. Monta, uruchomienie i przeszkolenie personelu Zamawejo nasipi w terminie3 dni od dnia
dostawy spratu.

§4
1.Przedmiot dostawy, o ktérym mowa w 8§ 2 dostargzoostanie przez Wykonawdransportem na
jego koszt i ryzyko, w opakowaniu zabezpieazg@m przedmiot dostawy przed uszkodzeniem.
2.Przedmiot umowy dulzie dostarczony do siedziby Zamaw@ggo wraz zinstrukcja obstugi w
jezyku polskim oraz koniecza dokumentag.
3.Dostarczony przedmiot umowy winien posiadaviadectwa i atesty dopuszczeg¢ do uytku,
zgodnie z obowvdzujacymi przepisami.



§5
1.Za wykonanie przedmiotu umowy okienego w 8 2 umowy Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie w wysoKoi ................. zt netto (stownie..................... ) + VAT w nalenej
WYSOKGCI.
2.Podstaw do wystawienia faktury VAT przez Wykonawgest protokét odbioru podpisany przez
Zamawiajcego, potwierdzary m.in. dostaw lub dostaw i uruchomienie przedmiotu umowy oraz
przeszkolenie personelu.
3. Za dostarczony przedmiot umowy Wykonawedze wystawiat fakturyw jezyku polskim wedtug
cen jednostkowych ustalonych w drodze ppstvania przetargowego.
4.Poszczegdlne faktury wystawiangllp nadany pakiet przetargowy.
5.Zaptata nagpi w terminie 30 dni od daty dogczenia Zamawiagemu prawidtiowo sposglzonej,
zgodnie z ust. 2 faktury VAT, przelewem na rachubakkowy Wykonawcy wskazany na fakturze.
6.Wykonawca nie ma przenié¢ wierzytelngci wynikajacych z niniejszej umowy na strotrzech w
trybie art. 509 — 518 Kodeksu Cywilnego.

§6
1.Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony przedomowy na okres .......... miegiy liczac od
daty podpisania protokotu odbioru przedmiotu umqwgez Zamawiacego oraz zapewnia bezptatne
przeghdy serwisowe w okresie gwarancyjnym.
2.Wykonawca zapewnia bezptatny serwis gwarancyjsyeazibie Zamawiagego.
3.W przypadku awarii Wykonawca zobazuje s¢ przystpi¢ do jej usunicia w czasie nie diszym
niz 48 godziny od daty zgtoszenia awarii, ponadto awogtt Zamawiajcemu sprgt zasgpczy do
czasu jej usurcia.
4. W okresie gwarancji 3 naprawy powagujymiarg podzespotu na nowy.

5. Wykonawca zapewnia ustugi serwisowe w okresieargnciji, ktore swiadczy ............. w
............................ przy ul. ul. ...................numer telefonu .......................
8§87

1.W przypadku niewykonaniaaliz nienaleytego wykonania umowy Wykonawca zobawrany jest do
zaptaty Zamawiacemu kary umownej w wysoKoi:

a) 10 % wartéci wynagrodzenia okséonego w 8 5 ust. 1 umowy — w przypadku agstnia
Wykonawcy od umowy, 4oz odstpienia od umowy Zamawiggego z winy Wykonawcy.

b) 0, 2 % wartéci wynagrodzenia okééonego w § 5 ust. 1 umowy — zazkly rozpoczty dziex zwtoki
w realizacji przedmiotu umowy lub zwtoki w przgpteniu do usuricia wady.

2.Zamawiajcy zobowazany jest do zaptaty na rzecz Wykonawcy kary umgwnevysokaci 10 %
wartasci niewykonanej umowy — w przypadku rozagania umowy przez Zamawigego ladz przez
Wykonawe z winy Zamawiajcego.

3.Zamawiagcemu przystuguje prawo dochodzenia na zasadach nyol odszkodowa
przewyzszapcych wysoké¢ kar umownych, o ktérych mowa w § 7 ust. 1.

§8
1.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do agistnia od umowy w trybie natychmiastowym w
przypadku zwitoki Wykonawcy w wykonaniu przedmiotmawy okrglonego w 8 2 — powej 14 dni.
2.0Odstpienie od umowy z przyczyn oktenych w ust. 1 uprawnia Zamawiaggo od dochodzenia kar
umownych i odszkodowania, zgodnie z § 7 ust. Limdwy.

§9
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo agsenia od umowy w oparciu o przepis art. 145 Ust&ngwo
Zamoéwier Publicznych.



§ 10
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy vagap formy pisemnej w postaci aneksu, pod
rygorem niewanosci.

8§11
W sprawach nieuregulowanych ninigjsamows map zastosowanie przepisy:
1) Kodeksu Cywilnego,

2) Ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zama@wpeliblicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2007 Nr 228zp
1655 ze zm.).

§12
Ewentualne spory wynikte na tle wykonywania postiea niniejszej umowy strony poddgj
rozstrzygnéciu Sadu powszechnego wdeiwego dla siedziby Zamawigjego.

§13
Umowe sporadzono w dwoch jednobrziagych egzemplarzach, po jednym dladej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJ ACY






Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Pakiet nr 1 +OZKO DO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ

£OZKO DO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ

1 szt
Producent:
Kraj pochodzenia:
Oferowany model:
Rok produkcji: 2009
Odpowied 2
Lp. Parametr wymagany P UWAGI
oferowana
l. Ogodlne
1 [Szerokos¢ catkowita: 980 mm (+/- 20 mm).
2 | Dlugosc¢ catkowita: 2250 mm (+/- 20 mm).
3 | Regulacja wysokosci leza od podtogi: od 440mm (+/- 20mm) do 880mm (+/- 20mm).
4 |Leze t6zka oparte na dwdéch prostopaditosciennych lub minimum trzech cylindrycznych kolumnach.




Kolumny tatwe do utrzymania w czystosci, bez miejsc trudnodostepnych, eliminujgce gromadzenie sie

5 bakterii oraz ryzyko powstawania infekciji.

6 | Konstrukcja t6zka wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo.

7 | Podwozie t6zka zabudowane ostonami z tworzywa ABS.

8 [Leze podzielone na cztery sekcje w tym min. trzy ruchome.

9 | Segmenty leza wypelnione plytg laminatowa, przezierng dla promieni RTG.

10 Regulacja segmentow oparcia plecow i uda realizowana za pomocg sitownikow elektrycznych, z funkcjg
ich szybkiego poziomowania (CPR)

11 Szczyty t6zka wykonane ze stali nierdzewnej, wypetnione piytg z laminatu, dostepng w réznych
kolorach.

12 | Mozliwos¢ szybkiego demontazu szczytow tozek.

13 |Porecze boczne wykonane ze stali nierdzewnej, skladane wzdtuz ramy leza.

14 Regulacja wysokosci, przechyly wzdtuzne, pozycja krzesta kardiologicznego oraz regulacja segmentow
plecow i uda realizowana przy pomocy sitownikow elektrycznych.

15 |Regulacja segmentu podudzia realizowana recznie za pomocg mechanizmu zapadkowego.

16 | Autokontur segmentu ndg realizowany za pomoca sitownikow elektrycznych.

17 | Autokontur segmentu plecow realizowany za pomocg sitownikéw elektrycznych.




18 | Ruch wsteczny zabezpieczajacy przed zakleszczeniem pacjenta tzw. Autoregresja.

19 Mozliwos¢ ustawienia leza w pozycji krzesta kardiologicznego realizowana za pomocg jednego
przycisku.

20 [Regulacja segmentu oparcia plecow 80° (+/-5°)

21 [Regulacja segmentu nég 45° (+/-2°)

22 |Regulacja segmentu podudzia 35° (+/-2°)

23 |Funkcja Trendelenburga 19° (+/-2°)

24 | Funkcja anty-Trendelenburga 18°(+/-2°)

o5 Sterowanie funkcjami t6zka za pomoca pilota przewodowego oraz z dodatkowego panelu centralnego
umieszczonego na szczycie t0zka .
Panel centralny sterowany oburgcz z mozliwoscig blokady poszczegdlnych funkcji:

26 |- regulacji segmentu plecow
- regulacji segmentu nég
- regulacji wysokosci oraz przechytow wzdtuznych

27 |Blokada pozyciji realizowana za pomocg pokretet.




Panel centralny wyposazony w funkcje:

28 |- powrotu do pozycji wyjsciowej
- pozycji antyszokowej

29 Zasilanie awaryjne, umozliwiajace wykonanie ruchéw koniecznych dla zapewnienia bezpieczenstwa
pacjenta.

30 4 podwodjne kota jezdne wykonane z tworzywa o Srednicy min. 150 mm, zaopatrzone w hamulec
centralny.

31 |Funkcja jazdy na wprost i tatwego manewrowania.

32 | Krazki odbojowe w narozach leza.

33 | Mozliwos¢é montazu wieszaka kropléwki, uchwytu reki, uchwytu pompy infuzyjnej.

34 L6zko zaopatrzone w szyny boczne do mocowania wyposazenia dodatkowego np. wieszaka workow
urologicznych.

35 | No$nos¢ toézka min. 230 kg

36 | Powierzchnie t6zka odporne na srodki dezynfekcyjne oraz promienie UV.

Elementy wyposa zenia 16 zka:




Materac piankowy tamany, grubosci min. 100 mm, min. z jednej strony nacinany w tzw. ,gofr”, w

A pokrowcu z tkaniny nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej zapinanej na suwak. Mozliwos¢ sterylizaciji
materaca w temp. co najmniej 121 °C.
B Uchwyt workéw urologicznych min.2 szt. na strone
C Wieszak na kroplowki 1 szt.
D Uchwyt pomp infuzyjnych 1szt.
1. POZOSTALE
1 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)
2 | Szkolenie personelu medycznego
3 [Urzadzenia zostajg dostarczone wraz z zalozonymi Paszportami Technicznymi
4 | Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Poda¢ adres.) Serwis
5 |gwarancyjny min. 24 miesi ecy. W okresie gwarancji 3 naprawy powodujg wymiane podzespotu na
nowy.
6 | Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu pogwarancyjnego

UWAGA: Niespeltnienie wymaganych parametréw i warunk  éw spowoduje odrzucenie oferty.




,O $wiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ

, jest kompletne, fabrycznie nowe ib edzie gotowe

do u zytku bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji ( poza mate riatami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dot gczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych przez
Zamawiaj gcego w formie prospektow, katalogéw wj  ezyku polskim — w przypadku braku powy  zszych dokumentow oferta zostanie

odrzucona jako nie spetniaj gca wymogow Zamawiaj gcego

miejscowo $¢, data




Pakiet nr 2 —Defibrylator dwufazowy z kardiowersj g i stymulacj a zewnetrzng

Defibrylator dwufazowy z kardiowers] a i stymulacj a zewnetrzna

4 szt.
Producent:
Kraj pochodzenia:
Oferowany model:
Rok produkcji: 2009
Lp. Parametr wymagany Odpowied 2 UWAGI
oferowana
l. PARAMETRY OGOLNE
1 Petna polska wersja jezykowa — oprogramowanie, opisy elementow sterujgcych, komunikaty na
ekranie
> Urzadzenie przenosne - ciezar max 7 kg (razem z tyzkami dla dzieci i dorostych, kompletem
akumulatoréw i kabli), wbudowany uchwyt do przenoszenia
3 Aparat odporny na kurz i zalanie wodg (minimum klasa IP22 wg IEC529)
Automatyczny codzienny test prawidtowosci funkcjonowania nie wymagajacy wiaczania
4 defibrylatora — na panelu wskaznik / kontrolka informujgca o stanie aparatu (sprawny /
niesprawny) oraz automatyczny wydruk raportu
. ZASILANIE
1 Zasilanie sieciowe — wbudowany zasilacz 230V 50 Hz




Whbudowana tadowarka — automatyczne fadowanie akumulatora/ow po przytaczeniu defibrylatora

2 do sieci

3 Akumulatory litowe o pojemnosci min. 5 Ah ze zminimalizowanym efektem pamieci
Zasilanie akumulatorowe - czas pracy:

4 - min. 4 godz ciggtego monitorowania EKG lub
- min. 100 defibrylacji z maksymalng energig

5 Wskaznik poziomu natadowania akumulatora stale widoczny: na monitorze, panelu czotowym lub
na akumulatorze

6 Mozliwo$¢ szybkiej wymiany akumulatora/éw (bez rozkrecania aparatu) przez uzytkownika

7 Czas tadowania akumulatora/ow do petnej pojemnosci — maksymalnie 4 godziny

1. DEFIBRYLACJA

1 Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa, zapewniajgca petng skutecznosc terapii przy
obnizonych wartosciach energii i pradu

2 Defibrylacja reczna z trybem doradczym

3 Mozliwos¢ wykonania kardiowersji — synchronizacja zapisem EKG z tyzek, elektrod, kabla EKG i
zewnetrznego kardiomonitora

4 Energia maksymalna defibrylacji 200J

5 Czas fadowania do energii maksymalnej max. 7 sekund




Automatyczna kompensacja impedancji ciata pacjenta przy defibrylacji z tyzek i elektrod

6 jednorazowych
7 Minimum 18 dostepnych pozioméw energii przy defibrylacji zewnetrznej
8 Mozliwos¢ defibrylaciji dzieci i dorostych — tyzki dla dzieci i dorostych zintegrowane
9 Pelne sterowanie defibrylacjg za pomocg przyciskéw lub pokretet na tyzkach (wybor poziomu
energii, tadowanie, wyzwolenie wstrzasu, wewnetrzne roztadowanie)
V. MONITOROWANIE
1 Monitorowanie EKG z min 3 odprowadzen
2 Zakres pomiaru czestosci pracy serca HR min. 30 -300 /min.
3 Filtr EKG - min. 3 r6zne ustawienia
4 Wzmocnienie sygnatu EKG min. 0,5-3,0 cm/mV
5 Wyswietlanie na ekranie zapisu 3 odprowadzeh EKG jednoczesnie
6 Wykrywanie i wyswietlanie impulséw stymulatora implantowanego
Monitorowanie ucisniec klatki piersiowe;j:
7 - gtebokosc¢ ucisnie¢ w zakresie min. 3-6 cm
- czestos¢ ucisnie¢ w zakresie min. 80-120 / minute
8 Wyswietlanie na ekranie krzywej ucisniec klatki piersiowej
Informacje tekstowe i glosowe o prawidtowosci prowadzonego masazu klatki piersiowej
V. STYMULACJA ZEWN ETRZNA




1 Tryb asynchroniczny i ,na zgdanie”
2 Czestotliwos¢ stymulaciji w zakresie min. 30-180 imp/min
3 Prad stymulacji w zakresie min 40-140 mA
4 Stata szerokos¢ impulsu min. 40 ms
5 3 komplety elektrod do stymulacji
VI. ALARMY
1 _Sygnalizacja dzwiekovya [ wizufalna alarmow dla wszystkich monitorowanych parametrow
zyciowych oraz alarméw technicznych
2 Mozliwo$¢ czasowego zawieszenia i wylgczenia alarmoéw
3 Manualne oraz automatyczne programowanie granic alarmowych HR
VII. REJESTRACJA
1 Ekran kolo_rovv_y LCD / TFT o przekatnej min. 6,5 cali o wysokim kontrascie, rozdzielczos¢ min.
640x480 pixeli
2 Prezentacja na ekranie min. 3 kanatéw dynamicznych
3 Whbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokosci min. 80 mm
4 Mozliwo$¢ wydruku 1 i 3 kanatow jednoczes$nie
5 Petne sterowanie wydrukiem (start/ stop) na tyzkach defibrylacyjnych




6 Pamie¢ wewnetrzna min. 300 epizodow z fragmentami zapisu EKG

7 Mozliwos¢ zapisu danych na zewnetrznych kartach pamieci

8 Szybkie wprowadzanie (za pomoca przypisanych przyciskéw) do pamieci krotkich opisow: nazw
lekéw i wykonywanych zabiegdw / procedur

9 Mozliwos¢ przesytania danych z pamieci defibrylatora do komputera przez sie¢ bezprzewodowg
WiFi standard 802.11b/g

VIII. POZOSTALE

1 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)

2 Szkolenie personelu medycznego

3 Urzadzenia zostajg dostarczone wraz z zatozonymi Paszportami Technicznymi

4 Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Poda¢ adres.) Serwis

5 gwarancyjny min. 24 miesi ecy. W okresie gwarancji 3 haprawy powodujg wymiane podzespotu
na nowy.

6 Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu
pogwarancyjnego

UWAGA: Niespeltnienie wymaganych parametréw i warunk  éw spowoduje odrzucenie oferty.




,O $wiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ | jest kompletne, fabrycznie nowe ib  edzie
gotowe do u zytku bez zadnych dodatkowych zakupOw i inwestycji ( poza mate riatami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dot aczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych przez
Zamawiaj gcego w formie prospektéw, katalogbw wj  ezyku polskim —w przypadku braku powy  zszych dokumentéw oferta zostanie
odrzucona jako nie spetniaj gca wymogéw Zamawiaj gcego

miejscowo $¢, data

Cena netto 1 szt. defibrylatora ....................z




Pakiet nr 3 —System Centralnego Monitorowania dla SOR-u w system ie bezprzewodowym sktadaj Qqcy sie z 6-ciu
kardiomonitorow stacjonarno-przeno  snych i stacji centralnego monitorowania

System Centralnego Monitorowania dla SOR-u w system  ie bezprzewodowym
sktadaj acy si e z 6-ciu kardiomonitorOw stacjonarno-przeno  s$nych i stacji centralnego monitorowania
1 zestaw

Producent:
Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkcji: 2009

1. Kardiomonitor stacjonarno-przeno $ny, szt. 6

Lp. Parametr wymagany Odpowied 2 UWAGI
oferowana
|. | Dane ogdlne aparatu
1 Monitorowanie: EKG 3/5 odprow., SpO2, NIBP, 2 kanaly
temperatury, Respiracja, etCO2 w strumieniu bocznym
2 Prekonfigurowany tryb monitorowania dorostych, dzieci i
noworodkow
3 Ekran kolorowy LCD/TFT, przekatna min. 8 cali, rozdzielczo$¢ min.
640 x 480 pikseli,
4 | Min. 4 krzywe na ekranie
5 [Prosta intuicyjna obstuga przez ekran dotykowy
6 Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz oraz akumulatorowe, min. 3,0
godziny pracy.




Akumulatory tadowane automatycznie podczas pracy urzadzenia.

! Alarm roztadowania akumulatora.
Komunikacja w jezyku polskim
Trendy tabelaryczne wszystkich mierzonych parametrow min. 5 h

10 MoZI_iwoéé be_:zprzewodowej komunikacji ze stacjg centralnego
monitorowania

11 Trzypozio,mowy system alarmow wszystkich monitorowanych
parametréw

12 ,’Algrmy sygnalizowane optycznie i akustycznie ze wskazaniem
zrodfa

13 [ Mozliwos¢ synchronizacji z defibrylatorem

14 Automgtyc_zna akty\_/va_tcja funkcji monitorowania po przytaczeniu
odpowiedniego czujnika

15 | Zabezpieczenie kardiomonitora przed impulsem defibrylujgcym

16 Ergo_nomic_zny uchwyt QO p_rzenoszenia, mozliwos¢ zawieszenia
kardiomonitora na ramie t6zka/ noszy

17 [Uchwyty scienne na kardiomonitory

Il. [Wymagane parametry monitorowane

1 | Monitorowanie 3 odprowadzen EKG wyswietlanych jednoczasowo

2 | Sygnalizacja braku kontaktu elektrod

3 [Regulacja gtosnosci sygnalizacji zespotu QRS

4 | Zakres czestosci akcji serca minimum 25-300 /min.

5 Wzmocnienie sygnatu EKG regulowane, min. 5 zakresow: 0,2; 0,5;
1,0; 2,0; 4,0 mV/cm

6 |Predkos¢ przesuwu na ekranie: 12,5; 25; 50 mm/sek.

7 Pomiar czestosci oddechu metodg impedancyjng. Prezentacja

cyfrowa oraz krzywa dynamiczna




Wybor odprowadzenia uzytego do pomiaru oddechu ( bez

8 |przepinania elektrod) w celu dopasowania do réznych sposobow
oddychania: szczytami ptuc, przepong

9 [Pomiar czestosci oddechu w zakresie min. 3-150/min

10 |3 zakresy regulacji przesuwu krzywej oddechowej

11 | Regulacja amplitudy krzywej oddechowej: 1- 4x

12 | Kontrola bezdechu min. 6 — 30 sekund

13 |Kabel EKG -1 szt.

Ill. | Cisnienie nieinwazyjne NIBP

1 Prezentacja vyartoéci: skgrc;owej, r,o_zkurczowej oraz sredniej -
alarmy ustawiane dla kazdej wartosci

2 | Zakres pomiarowy co najmniej od 20 do 260 mmHg
Tryb pracy automatyczny, z programowanym minimalnym

3 |zakresem interwatéw od 1 min. do 60 min. oraz tryb reczny (na
zgdanie)

4 ankcja '§ynchroni,zacji pomiaréw cisnienia sygnatem EKG w celu
eliminacji artefaktow
Funkcja ciggltych pomiaréw ci$nienia w czasie 5 minut
Mankiety pomiarowe — 2 sztuki

IV. | Pulsoksymetria Nellcor OxiMax lub Masimo

1 | Mozliwy pomiar przy niskiej perfuzji i odporny na artefakty ruchowe

2 |Zapis numeryczny saturacji i pulsu

3 |Zakres pomiarowy saturacji min. 0—100 %

4 | Zakres pomiarowy pulsu min 25 — 250/min.

5 | Zapis krzywej pletyzmograficznej

6 Funkcja synchronizacji pomiaréw saturacji sygnatem EKG w celu

eliminacji artefaktéw




7 | Czujnik klips na palec dla dorostych
V. Kapnometria
1 | Pomiar w strumieniu bocznym zakres min. 1-99%
5 Prezentacja Wartoéci cyfrowej na wdechu i wydechu oraz krzywej
kapnograficznej,
3 |Zliczanie ilosci oddechow, kontrola bezdechu
4 Wyéwie_tlanie na ekranie krzywej CO2 oraz wartosci liczbowej
etCO2 i INCO2 (podczas alarmu)
5 [Komplet linii pomiarowych dla dorostych
VI. | Temperatura
1 2 kf:m_aiy pqmiarOW(’e z pomiarem réznicy temperatur. Jednoczesne
wyswietlanie wartosci T1, T2, T2-T1
2 | Pomiar temperatury powierzchniowej lub glebokiej
3 Zakr_es migrzonych temperatur min. 0 — 50 T i dokfa dnosc¢
pomiaru min 0,1
4 Czujnik temperatury odpowiednio — 1 szt. na kazdy kanat pomiaru
temperatury
VIl. | Inne
1 [Instrukcja obstugi w jezyku polskim
2 | Szkolenie personelu medycznego
2. Stacja Centralnego Monitorowania pracuj gca w systemie bezprzewodowym
1 |Zasilanie 230 V/ 50 Hz
2 | Zasilanie awaryjne z zasilacza awaryjnego UPS (min 30 minut)
3 | Monitor LCD. Przekatna ekranu min 19 cali




4 | Drukarka laserowa. Wydruk na standardowym papierze A4

5 Prezentacja graficzna na ekranie mapy oddziatu z lokalizacjg
monitorowanych stanowisk

6 |Mozliwos¢ definiowania raportéw przez uzytkownika

7 Mozliwos¢ wyswietlenia informacji ze wszystkich monitorowanych
stanowisk jednoczesnie

8 |Bezprzewodowa komunikacja z kardiomonitorami
Mozliwos¢ obserwacji wszystkich alarméw monitora na centrali
Dwukierunkowa komunikacja z kardiomonitorami: mozliwos¢

10 pomiaréw cisnienia krwi, konfiguracji alarméw na poszczegolnych
monitorach, programowania hierarchii alarméw, wprowadzania
danych osobowych pacjenta - z poziomu stacji centralnej

11 Rejestracja wszystkich parametréw monitorowanych przez
monitory (wymienic)
Mozliwos¢ automatycznego zapamietywania i wyswietlania do min.

12 |24 godz. informac;ji typu Full Disclosure dla wszystkich
parametréw, jednoczasowo dla min. 5 monitorowanych stanowisk

13 Mozliwos¢ konfiguracji ekranu dla prezentacji graficznej danych z
kardiomonitoréw — min. 5 opcji prezentacji

14 | Analiza arytmii (opisac)

15 [Analiza odcinka ST (opisac)

16 | Mozliwos¢ wprowadzenia notatek i komentarzy

17 Mozliwosc¢ rozbudowy o dalsze stanowiska — do min. 60 stanowisk
monitorowanych jednoczesnie

18 Mozliwos¢ zapisywania danych na nosniku elektronicznym np. CD-

ROM, Dysk zewnetrzny — masowe urzgdzenie magazynujgce USB




19 | Wyswietlanie komentarzy i informacji o btedach i usterkach

20 [Instrukcja obstugi w jezyku polskim przy dostawie

Wspotpraca stacji centralnej z kardiomonitorami Propaq

21 ok o e :
znajdujacymi sie na wyposazeniu szpitala

22 | Szkolenie personelu medycznego

3. Pozostale

1 [Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)

> Urzadzenia zostajg dostarczone wraz z zatozonymi Paszportami
Technicznymi

3 Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych
zgodnie z ustawg o0 wyrobach medycznych
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie

4 Polski.( Poda¢ adres.) Serwis gwarancyjny min. 24 miesi ecy .W
okresie gwarancji 3 naprawy powodujg wymiane podzespotu na
nowy.

5 Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z
dojazdem serwisu pogwarancyjnego

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunk 6w spowoduje odrzucenie oferty.

,O Swiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ , jest
kompletne, fabrycznie nowe i b edzie gotowe do u zytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (
poza materiatami eksploatacyjnymi ).”




Do oferty prosimy dot gczy é dokladny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie
parametrow wymaganych przez Zamawiaj acego w formie prospektow, katalogéw wj  ezyku polskim —w
przypadku braku powy zszych dokumentow oferta zostanie odrzucona jako nie spetniaj gca wymogow
Zamawiaj gcego

miejscowo $¢€, data



Pakiet nr 4 Lampa

PODWOJNA SUFITOWA LAMPA OPERACYJNA

1 szt.

Producent:

Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkcji: 2009

Odpowied z
Lp. Parametr wymagany P UWAGI

oferowana

l. PARAMETRY TECHNICZNE

1 Jednoogniskowa dwukoputowa lampa operacyjna bezcieniowa mocowana do sufitu

2 Zrédio $wiatta zaréwka halogenowa

3 Regulacja srednicy pola operacyjnego za pomoca sterylizowanego uchwytu umieszczonego centralnie na

czaszy lampy
4 Srednica zewnetrzna kazdej kopuly lampy max. 54 cm

PARAMETRY SWIETLNE




1 Natezenia swiatta lampy gtéwnej >= 145 [klux]

2 Natezenia swiatta lampy bocznej >= 130 [Klux]

3 Temperatura barwowa dla kazdej czaszy lampy >= 4500 [K]

4 Wspotczynnik oddawania barw CRI >= 94 [%)]

5 Zakres regulacji, Srednicy pola bezcieniowego w polu operacyjnym dla kazdej czaszy lampy od min 170 do
28 mm, +- 10 mm

6 Gtebokosc¢ wstepnie zogniskowanego oswietlenia w kazdej czaszy (L1+L2) >= 120 [cm]

7 Czasze lampy wyposazone w tzw. brudny uchwyt, okalajgcy min 50% srednicy koputy

8 Mocowanie kazdej koputy lampy na 2 ruchomych ramionach o tacznej diugosci min. 170 cm

9 Mozliwos¢ obrotu ramienia gtdwnego, kazdej z czasz o min 360°wokét punktu mocowania lampy

10 Mozliwos¢ obrotu ramienia uchylnego o 360°na przegubie t gczgacym ramiona

11 Mozliwos¢ obrotu kazdej koputy lampy o min 270°wokot osi pionowej

[, ZASILANIE

1 Czasza gtéwna lampy z regulacjg natezenia swiatta w zakresie min 50-100% umieszczona na czaszy lub

ramieniu lampy




Wigcznik i wylacznik lampy umieszczony na kazdej czaszy lub ramieniu lampy

Czasza gtbwna z automatyczng aktywacjg zaréwki rezerwowej o takich samych parametrach jak gtéwna w
przypadku przepalenia zaréwki gtdbwnej. Rezerwowa zarowka aktywowana i automatycznie
pozycjonowana mechanizmem w miejscu spalonej zarowki gtownej.

Czasza gtbwna wyposazona w sygnalizacje o konieczno$ci wymiany spalonej zarowki umieszczona na

sterowniku lub na czaszy lampy

5 Mozliwos¢ zasilania awaryjnego lampy w przypadku awarii zasilania gléwnego

6 Moc pobierana przez zaréwke lampy max 150 [W]

7 Napiecie zasilajgce 230[V] / 50-60 [Hz]

8 Zywotno$¢ zarowki min. 1000 godzin

9 Mozliwos¢ wymiany zarowki bez koniecznosci uzycia specjalnych narzedzi
V. WYPOSAZENIE
1 Dodatkowy sterylizowany uchwyt lampy dla chirurga - 2 szt.

2 Zapasowa zaréwka - 2 szt.

V. INNE

10 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)

11 Urzadzenie zostaje dostarczone wraz z zatozonym Paszportem Technicznym

12 Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych




Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Poda¢ adres.) Serwis

13 gwarancyjny min. 24 miesi ecy. W okresie gwarancji 3 naprawy powodujg wymiane podzespotu na nowy.

14 Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu pogwarancyjnego

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunk  éw spowoduje odrzucenie oferty.

,O $wiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ , jest kompletne, fabrycznie nowe ib  edzie gotowe do
uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji ( poza mate riatami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dot gczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych przez Zamawiaj  gcego
w formie prospektow, katalogdw w j  ezyku polskim —w przypadku braku powy  zszych dokumentdw oferta zostanie odrzucona jako nie spelniaj gca

wymogow Zamawiaj gcego

miejscowo $¢€, data

Cena netto lampy ..........cccevvevneenn.n. . zd



SUFITOWA LAMPA ZABIEGOWA

1 szt.

Producent:

Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkcji: 2009

Lp. Parametr wymagany Odpowied 2 UWAGI
oferowana
l. PARAMETRY TECHNICZNE
1 Jednoogniskowa jednokoputowa lampa operacyjna bezcieniowa mocowana do sufitu
2 Zrédio $wiatta zaréwka halogenowa
3 Regulacja srednicy pola operacyjnego za pomocg sterylizowanego uchwytu
umieszczonego centralnie na czaszy lampy
4 Srednica zewnetrzna koputy lampy max. 54 cm
. PARAMETRY SWIETLNE
1 Natezenia swiatta koputy lampy >= 130 [klux]
2 Temperatura barwowa >= 4500 [K]
3 Wspdiczynnik odwotywania barw CRI >= 94 [%)]




Zakres regulacji, wielkosci minimalnej i maksymalnej srednicy pola bezcieniowego w

4 polu operacyjnym dla kazdej koputy od 170 do 280 mm +- 10 mm

5 Gtebokosc¢ wstepnie zogniskowanego oswietlenia (L1+L2) >= 120 [cm]

6 Czasza koputy wyposazona w tzw. brudny uchwyt, okalajgcy min 50% srednicy koputy
7 Mocowanie koputy lampy na 2 ruchomych ramionach o tgcznej dlugosci min. 170 cm
8 Mozliwo$¢ obrotu ramienia o 270°wokot sufitowego punktu moc owania lampy

9 Mozliwosc¢ obrotu ramienia o 360°na przegubie t gczacym ramiona

10 Mozliwos¢ podnoszenia I opuszczania koputy lampy o 40°+- 10 °na przegubie

taczacym ramiona

11 Mozliwos¢ obrotu koputy lampy o 270°wokét osi pionowej

[l. ZASILANIE, ZASILENIE AWARYJNE
1 Moc pobierana przez zaréwke lampy max 150 [W]

2 Napiecie zasilajgce 230[V] / 50-60 [Hz]

3 Zywotno$¢ zarowki min. 1000 godzin

4 Mozliwos¢ zasilania awaryjnego lampy w przypadku awarii zasilania gléwnego

5 Mozliwo$¢ wymiany zarowki bez konieczno$ci uzycia specjalnych narzedzi
\Y2 WYPOSAZENIE

1 Dodatkowy sterylizowany uchwyt lampy dla chirurga - 2 szt.




2 Zapasowa zarOwka - 2 szt.

V. INNE

10 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)

11 Urzadzenie zostaje dostarczone wraz z zatozonym Paszportem Technicznym

Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych zgodnie z ustawg o

12 wyrobach medycznych

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Podac¢ adres.)
13 Serwis gwarancyjny min. 24 miesi ecy. W okresie gwarancji 3 naprawy powodujg
wymiane podzespotu na nowy.

Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu

14 .
pogwarancyjnego

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunk 6w spowoduje odrzucenie oferty.

,O $wiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ | jest kompletne, fabrycznie nowe i
bedzie gotowe do u zytku bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji ( poza mate riatami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dot agczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych
przez Zamawiaj gcego w formie prospektéw, katalogbw wj  ezyku polskim —w przypadku braku powy  zszych dokumentow
oferta zostanie odrzucona jako nie spetniaj gca wymogow Zamawiaj acego




miejscowo $¢, data



Pakiet nr 5 —St6t zabiegowo-operacyjny

Sto6t zabiegowo-operacyjny - 3 szt.

Producent:

Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkcji: 2009

Odpowied z | Oferowany
Lp. Parametr wymagany
oferowana parametr
l. OGOLNE
1 Mobilny hydrauliczny stot zabiegowo-operacyjny z centralng blokada kot
2 Catkowita szerokos¢ blatu: 570 mm (£ 30 mm) Podac
3 Dlugos$¢ stotu z blatem: 2150 mm (£ 30 mm) Podac¢
4 Regulacja wysokosci: 720 mm do 1020 mm (+ 30 mm) Podac
5 Blokada kot podwojnych uruchamiana pedatem noznym
6 Blat stotu przezierny dla promieni RTG, mocowany na state do kolumny.
7 Petna dostepnos¢ ramienia C aparatu RTG oraz mozliwos¢ instalacji kasety w blacie do przeswietlenia

calego ciata pacjenta.




Blat stotu sktadajacy sie z 4 segmentow:
- segment gtowy, duzy podgtéwek uchylny

8 - segment plecow
- segment ledzwiowy
- segment nozny jednoczesciowy

9 Regulacja oparcia plecow: -35°do 75° (+ 5°) Podac
Zakres regulacji segmentu noznego:

10 - opuszczanie: -909x 59 Podac¢
- podnoszenie: +30°(x 59

11  |Regulacja podgtéwka: -50°do 50° (+ 5°) Podac
Zakres regulacji funkgciji:

12 - przechyt Trendelenburga: 33° (= 39 Podac
- przechyt Anty-Trendelenburga: 33° (+ 39

13 |Przechyt boczny: -28°do 28° (+ 3°) Podac

14 Regulacja wysokosci za pomoca sitownika hydraulicznego noznego umieszczonego z boku kolumny

15 Regulacje segmentu oparcia plecow, podgtéwka, regulacja podnézkéw oraz przechyty wzdtuzne
wspomagane sprezynami gazowymi z blokadg

16 Przechyly boczne uzyskiwane mechanizmem srubowym za pomoca korby umieszczonej od strony gtowy

pacjenta
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Antystatyczne oraz bezszwowe materace odporne na srodki dezynfekujace

18 Konstrukcja stotu oraz podstawa wykonane ze stali nierdzewnej

19 Kolumna stotu umieszczona centralnie

20 Po_dstz_;lwa stotu w ksztalcie prostokata , lekko uniesiona umozliwiajgca wsuniecie pod nig ndg operatora z
kazdej strony

21 Dopuszczalne obcigzenie stotu min.150 kg Podac

. WYPOSAZENIE STOLU

1 Podporka reki prosta - 1 szt.

2 Ramka ekranu z regulacjg wysokosci — 1 szt.

3 Wieszak do kroplowek — 1 szt.

4 Podpora do gipsowania — 1 szt.

[l. INNE

1 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)

2 Urzadzenia zostajg dostarczone wraz z zatozonymi Paszportami Technicznymi

3 Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych




4 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Poda¢ adres.) Serwis
gwarancyjny min. 24 miesi ecy. W okresie gwarancji 3 naprawy powodujg wymiane podzespotu na nowy.
5 Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu pogwarancyjnego

UWAGA: Niespeltnienie wymaganych parametréw i warunk  éw spowoduje odrzucenie oferty.

,O Swiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ | jest kompletne, fabrycznie nowe ib edzie gotowe do
uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji ( poza mate riatami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dot agczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych przez Zamawiaj  gcego
w formie prospektow, katalogébw wj  ezyku polskim — w przypadku braku powy  zszych dokumentéw oferta zostanie odrzucona jako nie spetniaj gca

wymogow Zamawiaj gcego

miejscowo $¢, data



Pakiet nr 6 —Przewo zny aparat RTG z ramieniem C do diagnostyki  srédoperacyjnej
z archiwizacj g na DVD i celownikiem laserowym

Przewo zny aparat RTG z ramieniem C do diagnostyki  srodoperacyjnej
z archiwizacj g na DVD i celownikiem laserowym
1 szt
Producent:
Kraj pochodzenia:
Oferowany model:
Rok produkcji: 2009
Lp. Parametr wymagany Odpowied 2 UWAGI
oferowana

l. Generator i lampa RTG

1 Konstrukcja gtowicowa (z kablami niskonapieciowymi)

2 Czestotliwosc¢ przetwornicy generatora min. 60 kHz fg;ﬁ;@fm

3 Moc generatora RTG min. 3 kW

4 Zakres napie¢ min. 40 - 110 kV




Maksymalna wartos¢ pradu :

5 - Fluoroskopia (standardowa) min. 3,0 mA
- Fluoroskopia (wysokokontrastowa) min. 7,0 mA
6 Fluoroskopia pulsacyjna min. 12 obr/sek
7 llos¢ ognisk lampy RTG min. 2 ogniska réznej wielkosci
8 Mate ognisko lampy RTG nie wieksze niz 0,6
9 Duze ognisko lampy RTG nie wieksze niz 1,4
10 Pojemnos¢ cieplna lampy RTG min. 50 kHU
11 Pojemnos¢ cieplna gtowicy RTG min. 1200 kHU
12 Automatyka ADC
13 Automatyka zabezpieczajgca gtowice przed przegrzaniem
14 Dodatkowa filtracja w celu redukcji dawki min. eq. 0,2mmCu
15 Blendy obrotowe prostokatne, niezalezne od siebie w zakresie obrotu i wysuwu
16 Blenda irysowa (okragta)

Geometria




1 Ramie C w petni wywazone Bez oceny
2 Angulacja (obrét wokot osi wzdtuznej) min. + 180° Bez oceny
3 Ruch orbitalny (obrét wokét osi poprzecznej) min. 115° Bez oceny
4 Odchylenie (obrét wokét osi pionowej) min. £ 10° Bez oceny
5  |Przesuw poziomy min. 19 cm om0 gﬁq
6 Przesuw pionowy zmotoryzowany min. 49 cm ffgcérrlfsp‘;)tkt
7 Hamulce wszystkich ruchéw <49 cm — 5 pkt

8 Najnizsza wysoko$c promienia poziomego max. 73 cm :733°C’?n'95p'§kt
9 Odlegtos¢ SID min. 98 cm

10 Przeswit miedzy wzmacniaczem obrazu a gltowicg

11 Aretaz kot w pozycji rownolegtej do stolu operacyjnego

[l. Tor wizyjny

1 Srednica wzmacniacza obrazu min. 9

2 llos¢ dostepnych formatow wzmacniacza obrazu min. 3




llos¢ monitoréw obrazowych LCD min. 2

4 Przekatna ekranu monitoréw min. 17”

5 Automatyczna regulacja jasnosci Swiecenia monitorow

6 Obrét kamery

V. System cyfrowego obrazowania

1 Pamie¢ ostatniego obrazu (LIH)

2 Matryca obrazu min. 500 000 pikseli

3 Glebokos¢ akwizycji min. 12 bit

4 Pojemnos¢ pamieci min. 50 obrazéw

5 Akwizycja obrazow w serii min. 3 obrazy/s

6 Arphiwizacja o_brazéw na DyD Zz mozliwoscig odtwarzania na standardowym komputerze PC bez
zainstalowanej przegladarki DICOM

7 Kolimacja komputerowa zdalna na zatrzymanym obrazie (wg LIH) bez uzycia promieniowania

8 Wyswietlanie mozaiki min. 16 obrazéw na 1 monitorze

9 Redukcja szuméw w czasie rzeczywistym
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Wyostrzanie krawedzi w czasie rzeczywistym

11 Regulacja jasnosci i kontrastu

12 Wyswietlanie raportu dawki sumarycznej dla danej procedury, oraz w podziale na tryby pracy
V. Akcesoria

1 Pedat wyzwalania fluoroskopii

2 Reczne wyzwalanie fluoroskopii oraz radiografii

3 Celownik laserowy

4 Fartuchy ochronne Pb — min. 0,3 — 1 kpl meskie duze

5 Fartuchy ochronne Pb —min. 0,3 — 1 kpl damskich duze

6 Ostony na rece dla operatora ( chirurga ) - 1 kpl

7 Okulary Pb ochronne — 2 szt.
VI. Konstrukcja i certyfikat CE

1 Zasilanie jednofazowe 230 VAC/50 Hz +10%

5 Glowne podzespoly aparatu ( lampa, generator, mechanika ) pochodzaca od jednego

producenta




3 Jeden fgczny, zbiorczy certyfikat CE pochodzacy od jednego producenta
VII. Inne

1 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)

2 Urzadzenie zostaje dostarczone wraz z zatozonym Paszportem Technicznym

3 Jeden faczny, zbiorczy certyfikat CE pochodzacy od jednego producenta oraz Wpis do Rejestru
Wyrobéw Medycznych zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Poda¢ adres.) Serwis

4 gwarancyjny min.12 miesi ecy. W okresie gwarancji 3 naprawy powodujg wymiane podzespotu
na nowy.

5 Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu

pogwarancyjnego

UWAGA: Powy zsze warunki graniczne stanowi
odrzucenie oferty. Brak opisu lub potwierdzenia wym

oferowanej konfiguracji urz  gdzenia.

a wymagania odcinaj ace. Nie spetnienie jakiegokolwiek z w/w wymaga
aganego warunku b edzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w

n spowoduje

,O $wiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ
gotowe do u zytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji ( poza mate

, jest kompletne, fabrycznie nowe ib edzie
rialami eksploatacyjnymi i odczynnikami ).”




Do oferty prosimy dot agczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych przez
Zamawiaj gcego w formie prospektéw, katalogbw wj  ezyku polskim —w przypadku braku powy  zszych dokumentéw oferta zostanie

odrzucona jako nie spetniaj gca wymogdéw Zamawiaj gcego

Akceptujemy, i z Zamawiaj acy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodno  $ci podanych przez Wykonawc € parametrow technicznych
we wszystkich dost epnych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku w  atpliwo $ci Zamawiaj acy wymaga € bedzie prezentacji sprz etu i
jego parametréw technicznych, a Wykonawca zobowi  gzany jest do prezentaciji.

miejscowo $¢, data



Pakiet nr 7 -Ultrasonograf

ULTRASONOGRAF

1 szt.

Producent:

Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkcji: 2009

‘x : Parametr w
Lp, Parametr wymagany Warto $€ graniczna oferowanym aparacie
l. PARAMETRY OGOLNE
1 Aparat stacjonarny, mobilny na kotach
2 Cigzar aparatu 80 kg podac
3 Monitor LCD wysokiej rozdzielczei (minimum 1024x760 pixel) o przetej minimum 15”
4 Mozliwos¢ obrotu monitora wzgbem klawiatury
5 Mozliwos¢ pochylenia monitora
6 Zasilanie sieciowe 220-240V/16A
7 Minimalna ilos¢ niezalenych kanaléw przetwarzania2000 podac¢




8 Minimalny zakres cgstotliwosci gtowic 2-13 MHz

9 Maksymalna gibokas¢ obrazowania 29 cm, podac¢

10 Czestotliwas¢ odswiezania obrazu (frame rate) w obrazowaniu2B00

11 Maksymalna ilé¢ jednoczénie wiaczonych ognisk nadawanejazki > 6

12 Ciagte, dynamiczne ogniskowanieaaki odbieranej

13 Dynamika systemg 190 dB podac¢

14 Minimalny zakres regulacji dynamiki obrazu 30 — HE) podac

15 Powigkszanie obrazéw ruchomych (ZOOMBx podac

16 Powickszanie obrazéw zatrzymanych (ZOOMBx podac

17 lloé¢ niezalenych, réwnowanych gniazd do poaézenia gtowic obrazowych — minimum 2 podac

Il. ARCHIWIZACJA

1 Pojemndé¢ pamkci CINE dla obrazéw B (2031000 podac¢

5 Arc':hiwizac':ja.raportc')w Z badaobrazow i ptli obrazowych na wewgirznym twardym dysku o podaé
pojemndci min. 60 GB

3 Zainst{;llowany w gltrasonografie rgghdyskow CD-R i DVD do zapisu obrazéwgtipobrazowych i Podac pojemnos¢
raportéw z badania dysku

4 Mozliwos¢ zapisu obrazéw ighli obrazowych na ptytach CD-R i DVD w formataclegpi avi.




Mozliwos¢ zapisu obrazéw igili obrazowych na paraciach typu USB PenDrive w formatach jpeg

5 avi.

6 Videoprinter czarno-bialy sterowany z klawiaturyagatu

7 Mozliwos¢ bezpdredniego pociczenia drukarki komputerowej do wydruku raportoheria.

[l. TRYBY OBRAZOWANIA

1 |B(2D)

2 Podziat ekranu na dwa obrazy

3 Podziat ekranu na 4 obrazy

4 Obrazowanie w technice 2 harmonicznej

5 Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za posjednego przycisku w zateosci od tréci obrazu

6 B+M, M-mode

7 O_brazowanie vyielokierunkowe (conjpound.ing) — wysidgmrzez te same krysztaty gtowicy kilku
wiazek ultradwigkowych pod ranymi katami (np SonoCT)

8 Doppler spektralny z falpulsacyja (pw-D)

9 Maksymalna mierzona gakos¢ przeptywu przy zerowymacie > 7,5 m/s

10 Zakres regulacji korekcjidta minimum 0 — 89°

11 Mozliwos¢ regulacii linii bazowej i korekcji &a na obrazach zatrzymanych




12 Minimalny zakres regulacji wiellégi bramki. Minimum 1 - 15 mm
13 Automatyczna optymalizacja spektrum dopplerowskigdala, linia bazowa) za ponmpednego
przycisku
14 Kolor doppler
15 Mozliwo$¢ ugiecia wiazki dopplera kolorowego
16 Maksymalna pgdkos¢ przeptywu. Minimun® 3 m/s
17 Power doppler
18 Power doppler z detekckierunku przeptywu
19 Jednoczesna prezentacjg na ekranie w czasie rzstaywobrazu B (2D), dopplera kolorowego i
dopplera spektralnego (triplex)
20 Niedopplerowskie obrazowanie przeptywéw (w tym lzardrolnych) do oceny ich charakteru
V. GLOWICE
1 OG;Z\]Nr:ICEJa;;L z\)//irerz]lop(:ézté)zt:zilc;é’coiclwg Ct)ylsltlj_| (Z:o+r1/vct)ax5 lc\)/l |iazkresieegsmtliwoéci obrazowania B (2D) Podat czestotliwosé
2 Glebokaos¢ obrazowania 28 cm
3 Obrazowanie w technice 2 harmonicznej na minimypsarach cgstotliwosci E oda& C?QStOtIiWOéCi
armoniczne
4 Mozliwo$¢ zmiany czstotliwosci dopplera spektralnego - minimum 2Zmé czstotliwosci Pod& czstotliwosci
5 Obrazowanie wielokierunkowe (compounding) — wysidgirzez te same krysztaty gtowicy kilku

wiazek ultradwiekowych pod régnymi katami (np SonoCT)




Glowica liniowa, wielocgstotliwosciowa o zakresie gstotliwosci obrazowania B (2D) obejmagym

6 |przedziat 5,0 — 10,0 MHz +/- IMHz Poda czstotliwosci
7 Szerokd¢ pola obrazowania 37 - 40 mm
8 Obrazowanie trapezowe
9 Obrazowanie wielokierunkowe (compounding) — wysigaarzez te same krysztaty gtowicy kilku
wiazek ultradwiekowych pod régnymi katami (np SonoCT)
10 Mozliwo$¢ zmiany czstotliwosci dopplera spektralnego. Minimum 2zrne czstotliwosci Pod& czstotliwosci
11 llos¢ krysztatow tworacych obraz, minimum 192
V. OPROGRAMOWANIE POMIAROWE
1 Ogolne: odlegtéci, powierzchni, olgtosci, % zwezenia
2 Obliczanie objtosci z 3 pomiardw liniowych wykonanych na dwéch pdtach
3 Obliczanie objtosci i powierzchni z obrysu z ,wolnegki”
4 Obliczanie ohjtosci i powierzchnie z obrysu elips
5 Automatyczny obrys spektrum i automatyczne wyznaiezS, ED, PI, RI, HR, PS/ED w trybie obrazu
zatrzymanego i w czasie rzeczywistym
VI. MO ZLIWO SCI ROZBUDOWY APARATU
1 Mozliwos¢ rozbudowy o obrazowanie 3D i 4D z gtowic @bgciowych Opcje dostpne na dzié
, , sktadania ofert
2 Obrazowanie panoramiczne
VII. POZOSTALE




1 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)

2 Urzadzenie zostaje dostarczone wraz z zatozonym Paszportem Technicznym
3 Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych zgodnie z ustawg o0 wyrobach
medycznych
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Poda¢ adres.) Serwis
4 gwarancyjny min.12 miesi ecy. W okresie gwarancji 3 naprawy powodujg wymiane

podzespotu na nowy.

Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu
pogwarancyjnego

UWAGA: Niespeltnienie wymaganych parametréw i warunk  éw spowoduje odrzucenie oferty.

,O Swiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ | jest kompletne, fabrycznie nowe ib edzie gotowe do
uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji ( poza mate riatami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dot aczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych przez
Zamawiaj gcego w formie prospektéw, katalogbw wj  ezyku polskim —w przypadku braku powy  zszych dokumentéw oferta zostanie odrzucona

jako nie spetniaj gca wymogdéw Zamawiaj gcego

miejscowo $¢, data



Pakiet nr 9 -Aparat do znieczulenia

Aparat do znieczulania

3 szt.
Producent:
Kraj pochodzenia:
Oferowany model:
Rok produkcji: 2009
Odpowied z
Lp. Parametr wymagany P UWAGI
oferowana
l. Ogodlne
1 |Zasilanie AC 230 V50 Hz,
2 | Aparat na podstawie jezdne;j.
3 | Zasilanie gazowe (N20, O2 powietrze) z sieci centralne;j
4 | Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 30 minut
5 Ssak napedzany powietrzem z regulacjg sity ssania i zbiornikiem o pojemnosci min 0,51 oraz zapasowy
wymienny zbiornik na wydzieliny
6 W komplecie jednorazowe, zamkniete wkitady na wydzieliny do ssaka z zabezpieczeniem przelewowym
min. 25 sztuk z drenem o dtugosci min. 2 m
7 | Uchwyt do parownika. W komplecie parownik Izofluranu

SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW




1 | Precyzyjne, elektroniczne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza.
2 | Mozliwos¢ zapamietywania danych dotyczacych przeptywow oraz eksportu tych danych do komputera PC
3 System automatycznego utrzymywania minimalnego stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej na
poziomie 23%, 24 % lub 25%
4 Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przeptywami, minimalny
przeptyw gazéw 500 ml/min lub mnigj
5 Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przeptywami, minimalny
przeptyw gazéw 300 ml/min lub mnigj
[, UKLAD ODDECHOWY
1 Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylacji o niskiej podatnosci — w komplecie dwa zestawy
drendéw dla dorostych
2 | Obejscie tlenowe
3 | Regulowana ci$nieniowa zastawka bezpieczenstwa
4 | Pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej i pojemnosci minimum 0,7 |
5 | Eliminacja gazéw anestetycznych poza sale operacyjna.
V. RESPIRATOR ANESTETYCZNY
1 | Naped respiratora elektryczny
A. |Tryby wentylacji
1 |Trybreczny




Oddech spontaniczny

CMV/IPPV - stata wentylacja wymuszona

VCV — wentylacja kontrolowana objetoscig

PCV — wentylacja kontrolowana cisnieniem

Mozliwosé rozbudowy o PSV, SIMV

Regulacje

Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV minimum 2:1 do 1:4

podac¢ zakres

Regulacja czestosci oddechu minimum od 5 do 60 I/min

poda¢ zakres

Regulacja objetosci oddechowej minimum 20 do 1000 ml w trybie objetosciowym

podac¢ zakres

PEEP — dodatnie cisnienie korncowo wydechowe w zakresie minimum od 5 do 20 cmH,O

poda¢ zakres

Regulacja ci$nienia wdechu przy PCV minimum: od 10 do 50 hPa

poda¢ zakres

Regulacja czasu Plateau wdechu w zakresie minimum: 5 — 40% czasu wdechu

poda¢ zakres

Alarmy

Niskiej objetosci minutowej w aparacie

Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia wdechowego w aparacie

Alarm braku zasilania w energie elektryczng w aparacie

Alarm braku zasilania w gazy w aparacie

Alarm Apnea w aparacie




V. POMIAR | OBRAZOWANIE

1 | Stezenie tlenu w gazach oddechowych

2 | Pomiar objetosci oddechu Vt

3 | Pomiar objetosci minutowej MV

4 | Pomiar czestotliwosci oddechowej

5 | Cisnienia szczytowego

6 | Cisnienia $redniego

7 | Cisnienia PEEP

8 | Czestosci oddychania

9 | Analiza MAC w aparacie lub monitorze pacjenta

10 [Kapnografia i kapnometria w aparacie lub monitorze pacjenta

11 [Stezenia lotnych anestetykéw z w aparacie lub monitorze pacjenta

12 Paramagnetyczny pomiar tlenu bez zastosowania wymiennych czujnikbw w aparacie lub monitorze
pacjenta

A. |Prezentacja graficzna

1 | Prezentacja na ekranie aparatu parametréw znieczulenia

2 | Obrazowanie na ekranie aparatu krzywej cisnienia w drogach oddechowych

B. |Inne

1 | Komunikacja z catym systemem w jezyku polskim




VI. MONITOR PACJENTA
A. |PARAMETRY OGOLNE
1 System kompaktowo-modu}o_wy (oprog_ramovyanie i sprzet). Pos_zczeg(’)lne moduty pomiarowe i
programowe przenoszone miedzy monitorami bez udziatu serwisu
System monitorowania zapewniajacy nieprzerwane i petne monitorowanie wszystkich wymaganych
2 | parametréw (zapisy dynamiczne i trendy) pacjenta na stanowisku i w czasie transportu (z wyjatkiem gazéw
anestetycznych, CO2 i N20)
3 | System zapewniajacy przenoszenie danych pacjenta z monitora do monitora przez sie¢ przesylu danych
4 Bezp_iec_zne i wygodne mocowanie zestawu monitorgjqcego dp aparatu, umozlilwiajqc.e tatwe dopasowanie
potozenia ekranu. Dotaczone odpowiednie uchwyty i akcesoria do zamocowania monitora.
5 | Monitor z wbudowanym ekranem min. 10”
6 | Typ ekranu kolorowy LCD TFT
7 | Opisy i komunikaty ekranowe w jezyku polskim
8 | Zasilanie monitora 230/50Hz oraz akumulatorowe na minimum 3 godziny pracy
B. |EKG
1 | Monitorowanie minimum 7 odprowadzen rzeczywistych (kabel minimum 5 — zylowy)
2 | Filtr zaktocen elektrochirurgicznych
3 | Analiza czestosci akcji serca i arytmii.
4 | Odprowadzenie do analizy dowolnie wybierana przez uzytkownika
5 | W komplecie przewod EKG do podigczenia 3 elektrod oraz przewod do podigczenia 5 elektrod
6 Pojedynczy przewdd EKG do podigczenia trzech elektrod z szeregowo umieszczonymi klipsami do

mocowania elektrod

ODDECH




Pomiar metoda impedancyjna, wyswietlane wartosci cyfrowe i fale oddechu

Sygnalizacja i mozliwo$¢ wyboru odprowadzenia uzytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do
roznych sposobéw oddychania, przynajmniej szczytami ptuc i torem brzusznym

SATURACJA (SPO2)

W komplecie przewdd interfejsowy i standardowy czujnik na palec

NIEINWAZYJINY POMIAR CISNIENIA

W komplecie przewdd i trzy mankiety dla dorostych

POMIAR TEMPERATURY

Pomiar warto$ci temperatury

Czujniki temperatury: powierzchniowy

Doktadnos¢ pomiaru temperatury £ 0,1 °C lub lepsza

INWAZYJINY POMIAR CISNIENIA

Przynajmniej dwa tory pomiarowe z mozliwoscig rozbudowy o kolejne tory pomiarowe

Mozliwosé pomiaru i wpisania nazw réznych cisnien

POMIAR Gt EBOKOSCI USPIENIA — mo zliwo $¢é rozbudowy

Mozliwosé rozbudowy o modut pomiaru gtebokosci uspienia BIS podtgczany bezposrednio do monitora i z
niego sterowanego

MONITOR ZWIOTCZENIA MIESNI - mozliwo $é rozbudowy




Mozliwosé rozbudowy o modut pomiaru zwiotczenia mie$ni NMT podigczany bezposrednio do monitora i z

1 )
niego sterowany

J. |KALKULATOR DAWEK LEKOW

K. |ALARMY

1 |[Alarmy min. na 3 poziomach wazno$ci

L. |TRENDY

1 |24 - godzinne trendy wszystkich mierzonych parametréw, w postaci tabel i wykreséw

2 | Rozdzielczos¢ (probkowanie) trendow graficznych i tabelarycznych 1 minuta lub lepsza

t. |[PRACA W SIECI

1 | Monitor wyposazony w oprogramowanie i elementy niezbedne do potaczenia z siecig przesytania danych

> Monitor przystosowany do ,podgladu” innych monitoréw i sygnalizacji alarmow wystepujacych w innych
monitorach

3 Powyzsza wspétpraca wykorzystuje sieci zgodne ze standardem komputerowym Ethernet (IEEE802.3),
bez koniecznosci stosowania dodatkowych elementéw: komputeréw, specjalizowanych serwerdw itp.

4 | System monitorowania umozliwiajacy wspétprace przewodows i bezprzewodowsg z centralg pielegniarskg

5 System umozliwiajgcy rozbudowe o podglad danych zyciowych pacjenta z monitoréw i centrali na
komputerach PC podtaczonych do sieci szpitala

VII. INNE
1 [lInstrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)




2 | Szkolenie personelu

3 |Urzadzenia zostajg dostarczone wraz z zatozonymi Paszportami Technicznymi

Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Poda¢ adres.) Serwis
5 |gwarancyjny min. 24 miesi ecy .W okresie gwarancji 3 naprawy powodujg wymiane podzespotu
na nowy.

UWAGA: Niespeltnienie wymaganych parametréw i warunk  éw spowoduje odrzucenie oferty.

,O $wiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spelnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ | jest kompletne, fabrycznie nowe ib edzie
gotowe do u zytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji ( poza mate riatami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dot aczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych przez
Zamawiaj gcego w formie prospektow, katalogéw wj  ezyku polskim —w przypadku braku powy  zszych dokumentow oferta zostanie
odrzucona jako nie spetniaj gca wymogdéw Zamawiaj gcego

miejscowo $¢, data

Cena netto 1 szt. aparatu do znieczulenia - ............. zt...




Pakiet nr 10 -Respirator

Respirator

3 szt.

Producent:

Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkcji: 2009

Lp. Parametr wymagany Odpowied 2 UWAGI
oferowana
l. Ogolne
1 |Respirator transportowo — stacjonarny dla dzieci i dorostych.
2 | Zasilanie gazowe w tlen z centralnej instalacji.
3 [ Mozliwos¢ zasilania w tlen ze zrédta niskocisnieniowego
4 | Wiasne zasilanie w sprezone powietrze
5 | Zasilanie AC 230V, 50Hz
6 |Zasilanie DC 12V
7 | Wskaznik natadowania akumulatora wewnetrznego
8 | Ramie podtrzymujgce uktad pacjenta




9 [Stojak na kotach, w tym co najmniej dwa z hamulcami

10 [Mozliwos¢ pracy w srodowisku MRI do 3 Tesli

11 [Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnetrznego min 60 min

I. Tryb wentylacji
1 |Wentylacja kontrolowana objetoscig VCV

2 | Wentylacja kontrolowana cisnieniem PCV

3 |CMV/ Assist

4 [SIMV

5 |PSV

6 |PEEP/CPAP

7 | Westchnienie automatyczne

8 [Wdech manualny

9 | Wentylacja nieinwazyjna
10 |Wentylacja awaryjna przy bezdechu

Il. Parametry nastawialne
1 [Czestos¢ oddechow. Minimalny zakres 3 — 60 odd/min

2 | Objetosc¢ pojedynczego oddechu. Minimalny zakres 50 — 1800 ml




3 | Regulowany czas wdechu. Minimalny zakres 0,3—-3,0 s
4 | Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w zakresie 21 — 100%
5 | Cisnienie wdechowe PCV. Minimalny zakres 5 — 65 cm H20
6 | Cisnienie wspomagania PSV. Minimalny zakres 5 — 50 cm H20
7 | PEEP/CPAP. Minimalny zakres 0 — 20 cm H20
8 |Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego pacjenta. Minimalny zakres 1 — 15 I/min
9 | Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego pacjenta. Minimalny zakres 1 — 15 cm H20
(\VA Obrazowanie mierzonych parametrow wentylacji
1 Whbudowany monitor obrazowania parametréw wentylacji, przekatna minimum 6 cali
> Catkowita czestos¢ oddychania
3 Wydechowa objetos¢ pojedynczego oddechu
4 Wydechowa objetos¢ catkowitej wentylacji minutowej
5 Cisnienie szczytowe
6 Stosunek wdech / wydech |:E
Graficzna prezentacja w czasie rzeczywistym krzywych dynamicznych:
Cisnienie / czas
. Przeptyw / czas

Cisnienie / objetos¢
Przeptyw / objetos¢




Alarmy

V.
1 | Catkowitej objetosci minutowej (wysokiej i niskiej)
> | Niskiej objetosci oddechowej pojedynczego oddechu
3 Wysokiego ci$nienia w ukfadzie pacjenta
4 |Niskiego ci$nienia w uktadzie pacjenta
5 | Wysokiej i niskiej czgstosci oddechowej
6 |Bezdechu
VI. Akcesoria dodatkowe
1 |Kompletny uktad oddechowy wielorazowy — 2 szt.
> Kompletny uktad oddechowy jednorazowy do pracy w srodowisku MRI - 3 szt
VII. Inne
1 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)
2 | Urzadzenia zostajg dostarczone wraz z zatozonymi Paszportami Technicznymi
3 Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Poda¢ adres.) Serwis
4 [ gwarancyjny min. 24 miesi ecy .W okresie gwarancji 3 naprawy powodujg wymiane podzespotu na

nowy.

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunk 6w spowoduje odrzucenie oferty.




,O $wiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ | jest kompletne, fabrycznie nowe ib  edzie
gotowe do u zytku bez zadnych dodatkowych zakupOw i inwestycji ( poza mate riatami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dot gczy é dokladny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych przez
Zamawiaj gcego w formie prospektéw, katalogbw wj  ezyku polskim —w przypadku braku powy  zszych dokumentéw oferta zostanie
odrzucona jako nie spetniaj gca wymogow Zamawiaj gcego

miejscowo $¢, data

Cena netto 1 szt. respiratora - .............c...........z




Pakiet nr 11 —Rejestrator EKG

Rejestrator EKG

1 szt.

Producent:

Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkcji: 2009

Lp. Parametr wymagany

Odpowied z
oferowana

UWAGI

1 Rownoczesna rejestracja 12 odprowadzen

2 Zapis EKG w trybie recznym i automatycznym

3 Dwa formaty zapisu automatycznego

4 Zapis w trybie rzeczywistym min. 6 kanatéw EKG

Klawiatura alfanumeryczna do bezposredniego sterowania podstawowymi funkcjami
aparatu

6 Predkos¢ papieru 10 /12,5 /25 / 50 mm/s

Papier termoczuty, sktadanka typu ,Z” przystosowany do wspotpracy z wbudowanym w
drukarke termiczng czujnikiem pozycji papieru.

8 Czutos¢ 5/10/20 mm/mV




Whbudowany ukiad automatycznej regulacji wzmocnienia w celu optymalizacji wydruku

9 zapisu EKG

10 Czestotliwos¢ probkowania min. 8000 probek/ sekunde
11 Pasmo czestotliwosci wzmacniacza 0,05 - 150 Hz (- 3 dB)
12 CMRR > 100 dB

13 Filtry zaktocen sieciowych (50 ; 60 Hz)

14 Filtr zaktocen miesniowych 25 Hz

15 Filtr zaktocen miesniowych 35 Hz

16 Filtr linii izoelektrycznej

17 Sygnalizacja zrodta zasilania

18 Sygnalizacja wigczenia/wytgczenia filtrow

19 Sygnalizacja braku kontaktu elektrod

20 Mozliwos¢ wykonania testu przewodnictwa przewodu pacjenta
21 Dzwiekowe monitorowanie rytmu serca

22 Sygnalizacja prawidtowosci wiozenia papieru

23 Mozliwo$¢ wykrywania impulsow kardiostymulatora

24 Klasa bezpieczenstwa | zgodnie z IEC

25 Zasilanie z sieci 230V i wewnetrznego akumulatora.




26 Czas pracy z akumulatora min. 60 min.

Kolorowy wyswietlacz LCD min 5”7, pozwalajgcy na jednoczesne wyswietlanie 12

21 krzywych EKG

28 Niska masa aparatu: maksymalnie 2,5 kg z akumulatorem (bez zatadowanego papieru)

29 Petna analiza i interpretacja 12-odprowadzeniowego EKG

Mozliwo$¢ rozbudowy o przesytanie danych do komputera z prezentowaniem wynikow

30 L )
pomiarow na ekranie komputera

31 Pamie¢ min. 3000 pomiarow EKG

32 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)

33 Urzadzenie zostaje dostarczone wraz z zatozonym Paszportem Technicznym

Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych zgodnie z ustawg o

34 wyrobach medycznych

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Poda¢ adres.)
35 Serwis gwarancyjny min. 24 miesi ecy .W okresie gwarancji 3 naprawy powodujg
wymiane podzespotu na nowy.

Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu

36 .
pogwarancyjnego

UWAGA: Niespeltnienie wymaganych parametréw i warunk  éw spowoduje odrzucenie oferty.

,O Swiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ | jest kompletne, fabrycznie noweib edzie
gotowe do u zytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji ( poza mate rialami eksploatacyjnymi ).”




Do oferty prosimy dot agczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych przez
Zamawiaj gcego w formie prospektéw, katalogbw wj  ezyku polskim —w przypadku braku powy  zszych dokumentéw oferta zostanie
odrzucona jako nie spetniaj gca wymogdéw Zamawiaj gcego

miejscowo $¢, data




Pakiet nr 12 -Urzadzenie do szybkich przetocze n iogrzewania krwi lub ptynéw infuzyjnych

Urzadzenie do szybkich przetocze n i ogrzewania krwi lub ptynéw infuzyjnych

1 szt.
Producent:
Kraj pochodzenia:
Oferowany model:
Rok produkciji: 2009
Lp. [|Parametr wymagany Parametr oferowany (Wypetnia Wykonawca) Uwagi

1. Parametry (urz gdzenie do ogrzewania):

1.1 Sucha technika ogrzewania podawanego ptynu

1.2 | Mozliwo$¢ regulacji zakres temperatur 30 — 39 °C

1.3 | Zakres przeptywu 20 — 500 ml/min

1.4 | Pomiar catkowitej objetosci podanego ptynu

1.5| Pomiar aktualnego przeptywu

Temperatura ustawiona réwna temperaturze

1.6 . . P
uzyskiwanej na konhcu linii

1.7 | Programowana wstepnie temperatura pracy 37°C

1.8 | Auto-test podczas uruchamiania urzadzenia




1.9

Podtaczenie i gotowos¢ do uzycia w czasie ponizej 30 s
- brak czasu nagrzewania urzadzenia

1.10

Uktad alarmu przekroczenia temperatury: sygnalizacja
wizualna i dzwiekowa z mozliwoscig czasowego
wyciszenia ha min. 180 sekund

1.11

Wbudowany licznik przepracowanych godzin
automatycznie informujacy (wizualnie lub dzwiekowo) o
koniecznosci dokonania przegladu urzadzenia

1.12

Ciektokrystaliczny wyswietlacz LCD do komunikacji z
uzytkownikiem

1.13

Klasa ochronnosci

Podac jaka

1.14

Zasilanie 230 V, 50/60 Hz

1.15

Statyw na kotach w tym dwa z hamulcami

2. Para

metry (urz gdzenie do szybkich przetocze n):

2.1

System skiadajacy sie z kompresora, komory
cisnieniowej, detektora powietrza oraz statywu

2.2

Maksymalne cisnienie w komorze cisnieniowej do
300mmHg £ 10%

2.3

Przystosowany do workéw z ptynami o pojemnosci 0,5 |
lub 1,01

2.4

Statyw z wbudowanag linig przewodzaca powietrze od
kompresora do komory cisnieniowej

2.5

Wydajnos¢ kompresora min. 15 I/min




2.6

Klasa ochronnosci

Podac jaka

2.7

Zasilanie 230 V, 50/60 Hz

TAK

3. Dodatkowe wyposa zenie,

3.1

Zestaw jednorazowy z putapka i zaworem bezzwrotnym
(1 komplet musi zawierac¢: jednorazowy zestaw do
matych, srednich przeptywow) — 30 kompletéw

3.2

Zestaw jednorazowy z putapka i zaworem bezzwrotnym
20 szt. do duzych przeptywéw

4. Inne

wymogi:

4.1

Produkt zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 19 wrzesnia 2005r. w sprawie okreslenia sposobu i
organizacji leczenia krwig w zaktadach opieki
zdrowotnej, w ktérych przebywajg pacjenci ze
wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami

4.2

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

4.3

Urzadzenie zostaje dostarczone wraz z zatozonym
Paszportem Technicznym

4.4

Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow
Medycznych zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych




Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na
terenie Polski.( Poda¢ adres.) Serwis gwarancyjny
min. 24 miesi ecy .W okresie gwarancji 3 naprawy
powodujg wymiane podzespotu na nowy.

4.5

46 Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny
" |wraz z dojazdem serwisu pogwarancyjnego

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunk  éw spowoduje odrzucenie oferty.

,O $wiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ , jest kompletne, fabrycznie nowe i
bedzie gotowe do u zytku bez zadnych dodatkowych zakupdéw i inwestycji ( poza mate rialami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dot gczy é dokladny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych
przez Zamawiaj gcego w formie prospektéw, katalogow wj  ezyku polskim —w przypadku braku powy  zszych dokumentéw oferta
zostanie odrzucona jako nie spetniaj gca wymogow Zamawiaj gcego

miejscowo $¢, data




Pakiet nr 13 Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa

Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa
5 szt.

Producent:

Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkcji: 2009

Odpowied z

UWAGI
oferowana

Lp. Parametr wymagany

Pompa 2-strzykawkowa z mozliwoscig stosowania wymiennie w obu torach
strzykawek o pojemnosci 20ml,50/60ml.

2 Szybkos¢ dozowania od 0,1 do 99,9 mi/h z doktadnoscig do 0,1ml/h.

Mozliwos¢ podazy dwukanatowej z parametrami programowanymi dla
kazdego kanatu niezaleznie.

4 Mozliwos¢ kontrolowanej dawki uderzeniowej.

5 Cisnienie okluzji 700 mm Hg

6 Funkcja KVO (utrzymanie droznosci naczyn )




Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50Hz ,oraz zasilanie awaryjne z
wbudowanego akumulatora. Minimalny czas pracy przy zasilaniu

! akumulatorowym min. 3 godziny przy wykorzystaniu dwoch toréw z pelng
predkoscia.

8 Alarmy - sygnalizacja swietlna i dzwiekowa: KVO, okluzji, roztadowania sie
baterii, brak zasilania z sieci, pusta strzykawka

9 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)

10 Urzadzenia zostajg dostarczone wraz z zatozonymi Paszportami
Technicznymi

11 Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych zgodnie z
ustawg o wyrobach medycznych
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.(

12 Podac adres.) Serwis gwarancyjny min. 24 miesi  ecy .W okresie gwarancji
3 naprawy powodujg wymiane podzespotu na nowy.

13 Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z dojazdem

serwisu pogwarancyjnego

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunk 6w spowoduje odrzucenie oferty.

,O Swiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ
nowe i b edzie gotowe do u zytku bez Zzadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji ( poza mate

)

, jest kompletne, fabrycznie

rialami eksploatacyjnymi




Do oferty prosimy dot agczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametrow
wymaganych przez Zamawiaj acego w formie prospektow, katalogébw wj  ezyku polskim —w przypadku braku
powy zszych dokumentéw oferta zostanie odrzucona jako nie spetniaj gca wymogow Zamawiaj gcego

miejscowo $¢, data

Cena netto 1 Szt. POMPY - ..ovvnieiiiiiiie i zt




Pakiet nr 14 Urzadzenie do ogrzewania pacjenta

Urzadzenie do ogrzewania pacjenta

2 szt
Producent:
Kraj pochodzenia:
Oferowany model:
Rok produkcji: 2009
Lp. Parametr wymagany Odpowied 2 UWAGI
oferowana
l. PARAMETRY:
1. Urzadzenie ogrzewajace pacjenta cieptym powietrzem
Minimum 4-zakresy temperatur:
- powietrze w temperaturze pokojowe;j
2. - 32°C
-38°C
-43°C
3. Doktadnos¢ ogrzewania: min. 2 °C
4 Mozliwos¢ zamocowania aparatu na zwyklym stojaku do kroplowek
' oraz t6zku pacjenta
5. Urzadzenie tatwe do przenoszenia: uchwyt, ciezar max 6 kg




Gietki, tatwy do przemycia i dezynfekcji przewdd grzewczy, taczacy

6. urzadzenie z kocem
7. Zaczep na przewod grzewczy chronigcy go przed zaginaniem
8. Dlugos¢ przewodu grzewczego min 1,8 m
9. Przeptyw powietrza: min. 1200 I/min
10 Antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o wysokiej
' skutecznoéci filtracji HEPA — min. 0,3um
11 Podwadjny uktad zabezpieczajacy przed przegrzaniem z alarmem
' dzwiekowym i wizualnym
Whbudowany licznik przepracowanych godzin automatycznie
12. informujacy (wizualnie lub dzwiekowo) o koniecznosci dokonania
przegladu urzadzenia
Koce wykonane z tkaniny nie zawierajgcej lateksu. Materiat
radioprzezierny, bez koniecznosci usuwania koca z ciata pacjenta
13. . X )
przy wykonywaniu badan obrazowych Rtg. Materiat perforowany
umozliwiajgcy rownomierny przeptyw powietrza.
Dostepne koce ogrzewajgce pacjenta w kilku rozmiarach,
14 dostosowane do r6znego rodzaju potrzeb (koce na dolng czesé

ciala; koce na gorng czesc ciala; koce na cate ciato; koce
pediatryczne)

DODATKOWE WYPOSAZENIE:




Stojak na kotach w tym dwa z blokadg (w6zek) z koszem na

L akcesoria.
5 Jednorazowe koce ogrzewajgce dla dorostych - koc na cale ciato
' (wymiar min. 230x120cm) - 40 szt.
3 Jednorazowe koce ogrzewajgce dla dorostych - koc na dolng czesc
' ciata - 40 szt.
. INNE
1. Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)
> Urzadzenia zostajg dostarczone wraz z zatozonym Paszportami
' Technicznymi
3 Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych
' zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
4 Polski.( Poda¢ adres.) Serwis gwarancyjny min. 24 miesi ecy .W
' okresie gwarancji 3 naprawy powodujg wymiane podzespotu na
nowy.
5 Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z

dojazdem serwisu pogwarancyjnego

UWAGA: Niespelnienie wymaganych parametréw i warunk

Ow spowoduje odrzucenie oferty.




,O $wiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ |, jest kompletne,
fabrycznie nowe i b edzie gotowe do u zytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji ( poza
materiatami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dot agczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametrow
wymaganych przez Zamawiaj gcego w formie prospektéw, katalogow wj  ezyku polskim —w przypadku braku
powy zszych dokumentéw oferta zostanie odrzucona jako nie spetniaj gca wymogow Zamawiaj gcego

Cena netto 1 szt. wdzenia do ogrzewania pacjenta - .............coeeveevennn. zt.



Pakiet nr 15 .0 zka dla Oddziatu Intensywnej Terapii
wraz z materacami p/odle zynowymi

Lt 6zka dla Oddziatu Intensywnej Terapii
wraz z materacami p/odle zynowymi
4 szt.

Producent:

Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkcji: 2009

1. £6zko do intensywnej opieki medycznej z funkcj g przechytéw bocznych — 1 szt .

Odpowied z

UWAGI
oferowana

Lp. Parametr wymagany

Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacjg wigczenia do sieci

2 | Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu

Wymiary:
3 |- dlugos¢ zewnetrzna tézka — 2300mm +/-100mm z mozliwoscig przedtuzania leza
- szeroko$¢ zewnetrzna t6zka — maksymalnie 1000mm +/-100mm

Leze t6zka 4 — sekcyjne oparte na nhowoczesnej konstrukcji kolumn cylindrycznych
4  |t6zka gwarantujgcej wysoka stabilno$¢ oraz tatwiejszg dezynfekcje w poréwnaniu z
rozwigzaniem pantagrafowym lub korbowym




5 | Szczyty t6zka transparentne wyjmowane od strony ndg i gtowy
Szczyty t6zka i dzielone barierki boczne transparentne dajgce komfort pacjentowi oraz
6 |funkcjonalnos¢ personelowi — mozliwos¢ obserwacji pacjenta nawet przy barierkach
podniesionych maxymailnie
Wszystkie segment przezierne dla promieni RTG posiadajgce zintegrowany
7 mechanizm pozycjonowania kasety RTG w dowolnym miejscu leza na catej dtugosci
l6zka
8 Mozliwos¢ wspotpracy z ramieniem C na calej diugosci leza
9 Segmenty plecéw i siedziska wypetnione materialem wysoce przeswietinym dla
promieni RTG i gwarantujacy lepsza jakos¢ zdjec rentgenowskich
Sterowanie elektryczne przy pomocy :
- zintegrowanego sterowania w barierkach boczny zaréwno od strony wewnetrznej dla
10 pacjenta jak i zewnetrznej dla personelu

- sterowania noznego
- panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nog
- panelu sterowniczego wbudowanego w rame t6zka od strony gtowy




11

Regulacja elektryczna: -
wysokosci leza, w zakresie 510 mm do 970 mm +/- 30 mm ze wskaznikiem najnizszego
potozenia leza -
czesci plecowej w zakresie 70°+/- 5°

- czesci noznej w zakresie 45°+/- 5°

- funkcji autokontur, sterowanie przy pomaocy zintegrowanego sterowania w barierkach
bocznych i panelu sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od strony nog

- funkcji autoregres;ji, sterowanie przy pomocy zintegrowanego sterowania w barierkach
bocznych i panelu sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od strony nég

12

Regulacja elektryczna:

- pozycji Trendelenburga (ANTYSZOKOWA) min.16% ste rowanie z panelu
sterowniczego montowanego na szczycie tdzka od strony nog

- pozycji Trendelenburga (KARDIOLOGICZNA) min.25% sterowanie z panelu
sterowniczego montowanego na szczycie tdzka od strony nog

- do pozycji krzesta kardiologicznego — sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego
odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na
szczycie t6zka od strony nog

13

Regulacja przechytéw bocznych 35°+/- 5°

14

Sterowanie nozne regulacji wysokosci oraz pozycji egzaminacyjnej umozliwiajgcych
obstuge t6zka w sytuacjach gdy personel nie chce uzywac rgk (np. Ma ubrane rekawice
I po nacisnieciu przycisku reka powinien je wymienic)




Elektryczna funkcja CPR z kazdej pozycji do reanimacji — sterowanie przy pomocy

15 [jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony nog
Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa — sterowanie przy pomocy jednego
16 |przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony nog
Elektryczna, natychmiastowa pozycja egzaminacyjna — sterowanie przy pomocy
17 [jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony nog
Wytaczniki funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczegolnych
regulaciji:
- regulacji wysokosci
18 |- regulacji czesci plecowej
- regulacji czesci noznej
- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga
- sterownikéw noznych
19 Swiatto pod podwoziem t6zka pozwalajace na orientacje w pomieszczeniu bez
koniecznosci wigczania $wiatta w calej sali
Inteligentny wskaznik baterii pokazujacy nie tylko stan natadowania akumulatoréw,ale
20 |réwniez diagnozujacy przypuszczalng zywotnosc¢ baterii i informujacy o koniecznosci

zaplanowania terminu wymiany




Zabezpieczenie przed nieswiadomym uruchomieniem funkcji poprzez koniecznosc¢

21 wcisniecia przycisku uruchamiajgcego dostepnosé funkcji

29 Zabezpieczenie przed nieswiadomym uruchomieniem sterowania noznego poprzez
koniecznos¢ swiadomego podniesienia ostony chronigcej

23 Odtaczenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po min 20 max 180 sekundach nie
uzywania regulacji (koniecznos¢ swiadomego ponownego uruchomienia regulaciji)
Przycisk STOP — natychmiastowe odigczenie wszystkich funkcji elektrycznych w

24 | przypadku wystgpienia zagrozenia dla pacjenta lub personelu réwniez odcinajgcy
funkcje w przypadku braku podiaczenia do sieci — pracy na akumulatorze

25 | Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR

26 Elektroniczne wskazniki pochylen wzdtuznych i bocznych leza oraz segmentu plecow
wbudowane w konstrukcje t6zka od strony nog

27 Kofa z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem
hamulcowym

o8 Szczyty Transparentne dajgce komfort pacjentowi oraz funkcjonalnos¢ personelowi —

mozliwos¢ obserwacji pacjenta




Podwdjne kota tworzywowe o $rednicy 150mm gwarantujgce doskonatg mobilnosé

29 l6zka — blokowane z minimum pieciu miejsc podstawy t6zka
30 |Mozliwosc¢ potozenia pacjenta o wadze minimum 230kg
31 |4 kétka odbojowe
Wyposazenie:
- materac o grubosci 120mm wykonany z piany poliuretanowej z pokryciem odpinanym
na zamek btyskawiczny, nie przepuszczajacym ptynow infuzyjnych a przepuszczajgcym
32 |powietrze
- uchwyt na worki do moczu po 2 z kazdej stronie t6zka
- wieszak na kropléwki
- stabilizatory ciata pacjenta przy przechytach na boki — 2 kpl.
2. L6zko do intensywnej opieki medycznej — 3 szt .
Lp. Parametr wymagany Odpowied 2 UWAGI
oferowana
1 |Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacjg wlaczenia do sieci
2 | Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu
WYMIARY:
3 |- dlugos¢ zewnetrzna tézka — 2200mm +/-50mm. Mozliwoscig skracania leza t6zka do

transportu o min. 100 mm. Mozliwos¢ wydtuzana leza t6zka o min. 100 mm
- szeroko$¢ zewnetrzna t6zka — 1000mm +/-20mm




Leze t6zka 4 — sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukcji kolumn cylindrycznych
l6zka gwarantujacej wysoka stabilnosc oraz tatwg dezynfekcje. Podstawa t6zka
ostonieta tworztwowg ostona z miejscem na rzeczy pacjenta. Ostona jednolita na catej
dlugosci /bez miejsc tgczenia i sktadania/

Szczyty t6zka wyjmowane od strony ndg i glowy

Szczyt t6zka od strony gtowy nie poruszajacy sie wraz z lezem, bedacy
zabezpieczeniem przed niszczeniem $cian, paneli nadiézkowych przy regulaciji funkcji
Trendelenburga

Segment plecow przezierny dla promieni RTG wyposazony w system pozycjonowania
kasety RTG

Mozliwo$¢ wspotpracy z ramieniem C na odcinku od gtowy az do kolan

Sterowanie elektryczne przy pomocy :

- zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych zaréwno od strony wewnetrznej
dla pacjenta jak i zewnetrznej dla personelu wbudowanych w porecz bocznag /nie
dopuszcza sie sterowania naklejanego na porecz boczng lub nalepek sterowniczych /
- sterowania noznego

- panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nog




10

Regulacja elektryczna:

- wysokosci leza, w zakresie 380mm do 780 mm +/- 50 mm

- czesci plecowej w zakresie 70°+/- 5°

- czesci noznej w zakresie 45°+/- 5°

- funkcji autokontur, sterowanie przy pomaocy zintegrowanego sterowania w barierkach
bocznych i panelu sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od strony nég

- funkcji autoregres;ji, sterowanie przy pomocy zintegrowanego sterowania w barierkach
bocznych i panelu sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od strony nog

11

Regulacja elektryczna:

- pozycji Anty- i Trendelenburga min.16% sterowan ie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie t6zka od strony nog

- do pozycji krzesta kardiologicznego — sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego
odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na
szczycie t6zka od strony nog

12

Funkcja autoregresji segmentu plecéw i uda

13

Sterowanie nozne regulacji wysokosci oraz pozycji egzaminacyjnej umozliwiajgcych
obstuge t6zka w sytuacjach gdy personel nie chce uzywac rgk (np. Ma ubrane rekawice
i po nacisnieciu przycisku reka powinien je wymienic)

14

tézko wyposazone w elektrycznie regulowang pozycje wspomagajgcg wstawanie.

15

Elektryczna funkcja CPR z kazdej pozycji do reanimacji — sterowanie przy pomocy
jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie tézka od strony ndg




Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa — sterowanie przy pomocy jednego

16 |przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony nog
Elektryczna, natychmiastowa pozycja egzaminacyjna — sterowanie przy pomocy
17 |jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony nog
Whylaczniki funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczegdlnych
regulaciji:
- regulacji wysokosci
18 |- regulacji czesci plecowej
- regulacji czesci noznej
- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga
- sterownikOw noznych
Wskaznik baterii pokazujacy nie tylko stan natadowania akumulatoréw, ale rowniez
19 |diagnozujacy przypuszczalng zywotnosé baterii i informujacy o koniecznosci
zaplanowania terminu wymiany
Zabezpieczenie przed nieswiadomym uruchomieniem funkcji poprzez koniecznosé
20 |wcisniecia przycisku uruchamiajgcego dostepnos¢ funkcji umieszczonego w panelach
sterowniczych w barierkach bocznych oraz panelu centralnym
21 Zabezpieczenie przed nieswiadomym uruchomieniem sterowania noznego poprzez
koniecznos¢ swiadomego podniesienia ostony chronigcej
29 Odtaczenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po 180 sekundach nie uzywania

regulacji (koniecznos¢ swiadomego ponownego uruchomienia regulacji)




Przycisk STOP — natychmiastowe odigczenie wszystkich funkcji elektrycznych w

23 | przypadku wystgpienia zagrozenia dla pacjenta lub personelu rowniez odcinajacy
funkcje w przypadku braku podtaczenia do sieci — pracy na akumulatorze

24 | Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR

o5 Elektryczna blokada wszystkich kot po uptywie 180 sekund od ostatniego ruchu
lozkiem przy podiaczeniu do sieci .
Kota z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem

26 hamulcowym. System jezdny wyposazony w dodatkowe 5 koto dociskane lub
podnoszone od podiogi uruchamiane dzwignig znajdujaca sie z obu stron w potowie
dtugosci tézka.

27 | Kota tworzywowe o Srednicy 150mm

28 | Mozliwosc¢ potozenia pacjenta o wadze minimum 230kg

29 |4 kotka odbojowe
Wyposazenie:
- barierki boczne tworzywowe dzielone ze sterowaniem opuszczane przy uzyciu tylko
jednej reki /Barierki nie powodujace zwiekszenia szerokosci t6zka w dolnym potozeniu/

30 |- materac o grubosci 120mm wykonany z piany poliuretanowej z pokryciem odpinanym

na zamek btyskawiczny, nie przepuszczajagcym ptyndéw infuzyjnych a przepuszczajgcym
powietrze
- uchwyt na worki do moczu po 2 z kazdej stronie t6zka

Materac przeciwodle zynowy -5 szt




Odpowied z

Lp. Parametr wymagany oferowana UWAGI

System pracy zmiennocisnieniowy, komory umieszczone w kilkunastu rzedach winny

1 napetiac sie powietrzem i oprézniac¢ na przemian (co druga) w statym cyklu 10-
minutowym.

> Cisnienie wytwarzane przez pompe regulowane bezstopniowo w zaleznosci od wagi i
pozycji pacjenta.
Materac zapewniajacy nacisk na ciato lezacego ponizej 20 mmHg w czasie

3 przynajmniej 35% cyklu pracy materaca - do potwierdzenia wykresem zmian cisnienia
w czasie jednego petnego cyklu, w jednej komorze materaca, przy regulatorze
ustawionym na co najmniej 30% zakresu regulacji cisnienia.

4 [ Maksymalna waga pacjenta do 150 kg
Materac wyposazony w zasilacz pneumatyczny zawieszany na ramie t6zka z

5 mozliwoscig ustawienia na podiodze, zaopatrzony we wskazniki sygnalizujgce:
- prace materaca
- brak wtasciwego cisnienia z sygnalizacjg swietlng

6 Rozmiary materaca dostosowane do standardowego t6zka szpitalnego, wysokos¢

komoér materaca 9-12 cm.




Materac o budowie monolitycznej wykonany z elastycznego nie usztywnianego
poliuretanu zapewniajgcego wieloletnie uzytkowanie; zbudowany z zespolonych
nieroztgcznie ze sobg na catej dlugosci komér, zapobiegajacy ich rozsuwaniu sie i
stykaniu ciata pacjenta z podtozem. Materac ktadziony na standardowy materac
szpitalny.

Materac pokryty odpinanym poiprzepuszczalnym pokrowcem przepuszczajgcym pare
wodng i powietrze, a zatrzymujgcym ciecze, wykonanym z dzianiny rozciggliwej we
wszystkich kierunkach. zawierajgcego srodki bakterio- i grzybobdjcze oraz
elektrostatyczne. Zdjecie pokrowca ma umozliwi¢ fatwy, bezposredni dostep do
poliuretanowej powierzchni komor materaca celem mycia lub dezynfekcji

Dlugos¢ komor w czesci zmiennocisnieniowej min. 10% wieksza od szerokosci
materaca celem roztozenia sit tarcia i poprzecznie tngcych oddziatywujacych na ciato
lezgcego pacjenta.

10

Mozliwosc¢ szybkiego spuszczenia powietrza. Funkcja CPR.

11

Mozliwos¢ mycia i dezynfekcji.

Pozostate warunki dla t6 zek i materacy

Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych zgodnie z ustawg o
wyrobach medycznych




Certyfikat systemu zarzgdzania jakoscig ISO 9001:2000 zaréwno producenta jak i
2 | oferenta jako zapewnienie zgodnej z wszystkimi obowigzujgcymi normami realizaciji
zamowienia

Certyfikat systemu zarzadzania jakoscig dla wyrobow medycznych 1SO 13485:2003
3 [zar6éwno producenta jak i oferenta jako zapewnienie zgodnej z wszystkimi
obowigzujacymi normami realizacji zamowienia

Na etapie badania i oceny ofert Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wezwania
4 [ Wykonawcow do przeprowadzenia prezentacji oferowanego sprzetu (sprzet musi by¢
zgodny ze ztozong ofertg )

5 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)

6 Urzadzenia zostajg dostarczone wraz z zatozonymi Paszportami Technicznymi

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Podac adres.)
7 | Serwis gwarancyjny min. 24 miesi ecy .W okresie gwarancji 3 haprawy powodujg
wymiane podzespotu na nowy.

Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu
pogwarancyjnego

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunk 6w spowoduje odrzucenie oferty.

,O Swiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ | jest kompletne, fabrycznie nowe i
bedzie gotowe do u zytku bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji ( poza mate rialami eksploatacyjnymi ).”




Do oferty prosimy dot aczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych
przez Zamawiaj gcego w formie prospektéw, katalogbw wj  ezyku polskim —w przypadku braku powy  zszych dokumentow
oferta zostanie odrzucona jako nie spetniaj gca wymogoéw Zamawiaj gcego

miejscowo $¢, data

tézko do intensywnej opieki medycznej z funkcjg przechytdw bocznych — cenanettoza 1 szt . - .................. zt
t6zko do intensywnej opieki medycznej —cenanettoza 1 szt. - ........cevvnnnnn. zt
Materac przeciwodlezynowy - cenanetto za1szt. - .......ccevvvvvennnns zt



Pakiet nr 16 —System mon itorowania dla Oddziatu Intensywnej Terapii pracuj

acy w komunikaciji interaktywnej

skfadaj gcy si e z 9-ciu monitoréw stacjonarnych, 1-ego monitora t ransportowego, oraz centrali piel egniarskiej
System monitorowania dla Oddziatu Intensywnej Terap i pracuj acy w komunikacji interaktywnej
sktadaj acy si e z 9-ciu monitorow stacjonarnych, 1-ego monitorat ransportowego, oraz centrali piel egniarskiej
1 zestaw
Producent:
Kraj pochodzenia:
Nazwa-model/typ kardiomonitora stacjonarnego:
Nazwa-model/typ kardiomonitora transportowego:
Nazwa-model/typ centrali piel egniarskiej:
Rok produkcji: 2009
Kardiomonitor stacjonarny — 9 szt.
Odpowied 2z
Lp. Parametr wymagany P UWAGI
oferowana
l. Wymagania ogolne
Monitor o konstrukcji modutowej z wymiennymi modutami. Wszystkie mierzone parametry dostepne w postaci jedno lub
1 wieloparametrowych wymiennych modutéw odtgczanych od jednostki centralnej monitora. Prostota wymiany modutow.

Przenoszenie modutéw pomiedzy monitorami w czasie pracy, z automatyczng rekonfiguracjg ustawien monitora. Mozliwosé
rozbudowy monitora o dodatkowe funkcje dostepne w postaci wymiennych modutéw.




Pomiar wszystkich wymaganych parametrow na kazdym stanowisku

3 Przenoszenie danych pacjenta, z min. 8 godzinnymi trendami, pomiedzy kardiomonitorami przez modut pomiarowy x 9
4 Waga monitora bez akumulatoréw i modutéw max. 10 kg
. Ekran
1 Ekran kolorowy, pojedynczy z aktywng matrycg TFT. Przekatna ekranu min. 15",
2 Prezgntacja min_. 12 krzywych dynamicznych na ekranie bez uzycia funkcji wySwietlania 12 odpr. EKG. Mozliwos¢ wybierania
koloréw przez uzytkownika.
3 Rozdzielczo$¢ ekranu : min. 1024 x 768
. Obsluga
1 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim
2 Komunikacja z uzytkownikiem poprzez ekran dotykowy.
V. Zasilanie
1 Monitory zasilane elektrycznie
2 230 VAC/50 Hz +10%
3 Zasilanie z wbudowanego akumulatora lub UPS (certyfikat medyczny) na min. 30 minut pracy.
V. Praca w sieci
1 Monitor z opcjg pracy w sieci.
2 Bezprzewodowa komunikacja pomigdzy monitorami: podglad krzywych oraz danych cyfrowych z poszczegdélnych stanowisk.
3 Komunikacja pomiedzy monitorami bez uzycia specjalnych serweréw i centrali
VI. Alarmy
1 Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla r6znych kategorii wiekowych




Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozréznialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametréow z

2 mozliwoscig ustawiania granicy alarmow przez uzytkownika.

3 Min. 3 stopniowy system zawieszenia alarméw. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny alarmu.

4 Historia alarmow min.45 przypadkow wraz z krzywymi.

VII. Zapami etywanie danych
1 Pamiec¢ i prezentacja trendow tabelarycznych i graficznych mierzonych parametréw min. 24 godzin
2 Jednoczasowa prezentacja min. 4 parametrow w trendzie graficznym.
VIII. Mierzone parametry.

A. |EKGx9

1 - Mozliwosé ciag’re_j rejestracji i r()wnoczaso_wej prezentacji na ekranie monitora 12 odprowadzen EKG (I, Il, I, aVL, aVR, aVF, V1-
V6) po podigczeniu kabla 10 odprowadzeniowego.

2 - Mozliwo$¢ tworzenia raportow 12 odprowadzeniowego EKG z opisem.

3 - Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odtgczenia.

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

5 - Zakres alarméw min.: 15-300 ud./min
Akcesoria:

6 - Kabel EKG dla dorosty- EKG - przewody pacjenta 3 zylowe — 9 szt
- Kabel EKG dla dorosty- EKG - przewody pacjenta 5 zytlowe — 3 szt

B. | Analiza odcinka ST x 9

1 Ciagta a_naliza odcinka ST.’Mozliwoéé preze_ntacji anali_zy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartosci odcinka
ST) z min. 12 odprowadzen. Trendy ST z min. 24 godzin.

2 Zmiana punktéw pomiarowych odcinka ST.




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

C. |Analiza arytmiix 9
1 Rozpoznawanie min. 20 rodzajéw zaburzen w monitorze.
D. Oddech x 9
1 Pomiar oddechu metodg impedancyjna. Prezentacja krzywej oddechowej i ilosci oddechéw na minute.
2 Zakres pomiarowy czestosci oddechéw min.: 0-150 odd./min.
3 Pomiar bezdechu w zakresie min. 10 - 40 sekund
E. Nieinwazyjny pomiar ci $nienia krwi x 9.
1 Nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego metoda oscylometryczna.
2 Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany w zakresie min. 0 — 2 godzin. Pomiar reczny i pomiar ciggty.
3 Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz $redniej - alarmy dla kazdej wartosci.
4 Zakres pomiarowy min: 20-270 mm Hg
Akcesoria:
- wezyk taczacy mankiet z monitorem, dla dorostych i dzieci x 9 szt.
5 - mankiet dla dorostych, standardowy x 9 szt.
- mankiet dla dorostych duzy x 9 szt.
- mankiety dla dzieci x 3 szt.
F. Pomiaru saturacji x 7
1 Pomiar SpO2, z prezentacjag krzywej pletyzmograficznej, wartosci SpO2 oraz tetna, czujnikami w technologii Nellcor.
2 Zakres pomiarowy SpO2 min: 1 — 100%
3 Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 — 300 ud./min.




Akcesoria:

- czujnik na palec dla dzieci i dorostych x 7 szt.

- czujnik dla noworodkéw — 2 szt.

- czujniki jednorazowe do pomiaru na czole — 24 szt.

Pomiaru saturacji w dwéch punktach z prezentacj g réznicy warto $ci x 2

Pomiar SpO2 przy pomocy 2 czujnikéw jednoczesnie, z prezentacja krzywych pletyzmograficznej, wartosci SpO2, réznicy wartosci
SpO2 oraz tetna.

Zakres pomiarowy SpO2 min: 1 — 100%

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

Akcesoria:
- czujnik na palec dla dzieci i dorostych x 4 szt.

Inwazyjny pomiar ci $nienia t etniczego x 9

Pomiar w min. 2 kanatach.

Pomiar ci$nienia: tetniczego, OCZ, PA, RA, LA. Mozliwo$¢ podigczenia czujnika do ICP.

Prezentacja krzywych dynamicznych cisnienia na ekranie monitora. Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz sredniej
dla cisnien: tetniczego, PA lub wartosci $sredniej dla cisnien: OCZ, RA, LA, ICP. Alarmy dla kazdej wartosci cisnienia.

Zakres pomiarowy: — 40 — (+) 300 mmHg.

Komplet akcesoriéw do podtaczenia, posiadanych przez szpital, jednorazowych czujnikéw cisnienia firmy Becton Dickinson/ kanat
pomiarowy.

Interfejs do podigczenia bedacego na wyposazeniu oddziatu aparatu do pomiaru cisnienia wewnatrz czaszkowego Camino — 3
szt.

Pomiar Rzutu Minutowego Serca x 1




Pomiar metoda termodylucji.

2 Zakres pomiarowy min. 0,5 — 20 L/min.
3 Komplet kabli do pomiaru rzutu minutowego serca z czujnikiem temperatury w linii.
J. Interfejs do aparatu PiCCO 2 x 2
1 Prezentacja na ekranie wynikéw ciggtego pomiaru rzutu minutowego serca.
2 Mozliwos$¢ podtaczenia do kazdego z monitoréw.
3 Interfejs do podigczenia bedacych na wyposazeniu oddziatu aparatéw PiCCO 2
K. Pomiaru temperatury x 9
1 Pomiar w min. 2 kanatach.
2 Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) lub centralnej (wewnetrznej). Wyswietlanie T1, T2 i r6znicy Temperatur
3 Zakres pomiarowy: 0 — 45 stopni.
Akcesoria:
4 - czujnik do pomiaru temp. centralnej dla dorostych x 9 szt.
- czujnik do pomiaru temp. powierzchniowej x 9 szt
L. Pomiar kapnografii — x 6
1 Pomiar dla pacjentéw zaintubowanych.
2 Pomiar w strumieniu gtéwnym. Pomiar stezenia dwutlenku wegla w gazach wydechowych.
3 Pomiar stezenia dwutlenku wegla w gazach wdechowych w min. 2 monitorach.
4 Prezentacja cyfrowa.
5 Prezentacja krzywej kapnograficzne;.




Zakresy pomiarowe:

6 CO2 : min. 0 — 100 mmHg.
Oddech: min. 3 — 120 odd./min.
7 Mozliwos$¢ podtgczenia do kazdego z monitoréw.
8 Akcesoria:
- jednorazowe adaptery do pomiaru kapnografii w strumieniu gtéwnym (Dorosli/Dzieci) — 100 szt.
L. Pomiar kapnografii — x 3
1 Pomiar dla pacjentéw zaintubowanych i niezaintubowyanych.
2 Pomiar w strumieniu bocznym.
3 Pomiar dla dorostych i noworodkow.
4 Pomiar stezenia dwutlenku wegla w gazach wydechowych i wdechowych.
5 Prezentacja cyfrowa.
6 Prezentacja krzywej kapnograficznej. Zakresy pomiarowe:
Zakresy pomiarowe:
7 CO2 : min. 0 — 98 mmHg.
Oddech: min. 3 — 120 odd./min.
8 Mozliwos$¢ podtaczenia do kazdego z monitorow.
9 Akcesoria:
- jednorazowe linie do pomiaru kapnografii dla pacjentéw zaintubowanych (Dorosli/Dzieci), czas pracy min. 70 h — 25 szt.
M. |[PomiarBIS x 1
1 Mozliwos¢ podtgczenia do kazdego z monitoréw.
2 Akcesoria:
- zestaw elektrod do pomiaru BIS — 25 szt.
N. Pomiar transmisji nerwowo-mi  esniowej x 1




Modut lub aparat podtaczany do monitora z wyswietlaniem danych pomiarowych.

Mozliwos$¢ podtaczenia do kazdego z monitorow:

2 - z wykorzystaniem stymulacji serig poczwoérnej TOF
- z wykorzystaniem pojedynczej stymulacji
3 Komplet akcesoridow na kazdy kanat pomiarowy
O. Mozliwo $¢ rozbudowy monitora o wy Swietlanie danych z respiratoréw stacjonarnych. Poda ¢ obstugiwane urz agdzenia
Kardiomonitor transportowy — 1 szt.
Odpowied z
Lp. Parametr wymagany P UWAGI
oferowana
. Wymagania ogolne
Monitor o konstrukcji modutowej z wymiennymi modutami. Wszystkie mierzone parametry dostepne w postaci jedno lub
1 wieloparametrowych wymiennych modutéw odtgczanych od jednostki centralnej monitora. Prostota wymiany modutow.
Przenoszenie modutéw pomiedzy monitorami w czasie pracy, z automatyczng rekonfiguracjg ustawien monitora. Mozliwosé
rozbudowy monitora o dodatkowe funkcje dostepne w postaci wymiennych modutéw.
2 Pomiar wszystkich wymaganych parametrow na kazdym stanowisku
3 Przenoszenie danych pacjenta, z min. 8 godzinnymi trendami, pomiedzy kardiomonitorami przez modut pomiarowy
4 Waga monitora bez akumulatoréw i modutéw max. 10 kg
I. Ekran
1 Ekran kolorowy, pojedynczy z aktywng matrycg TFT. Przekatna ekranu min. 12"




Prezentacja min. 8 krzywych dynamicznych na ekranie bez uzycia funkcji wyswietlania 12 odpr. EKG. Mozliwo$¢ wybierania

2 koloréw przez uzytkownika.

3 Rozdzielczo$¢ ekranu min. 800x600

. Obstuga

1 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim

2 Komunikacja z uzytkownikiem poprzez ekran dotykowy.

V. Zasilanie

1 Monitory zasilane elektrycznie

2 |230 VAC/50 Hz +10%

3 Zasilanie z wbudowanego akumulatora na min. 60 minut pracy.

V. Praca w sieci

1 Monitor z opcja pracy w sieci.

2 Bezprzewodowa komunikacja pomiedzy monitorami: podglad krzywych oraz danych cyfrowych z poszczegdlnych stanowisk.
3 Komunikacja pomiedzy monitorami bez uzycia specjalnych serweréw i centrali
VI. Alarmy

1 Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla roznych kategorii wiekowych

2 Alarmy m|n 3 stop.nioyve (wi;ualne i alfustyczne),. rozr(’)zr]ialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametréw z

mozliwos$cig ustawiania granicy alarmow przez uzytkownika.
3 Min. 3 stopniowy system zawieszenia alarmow. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny alarmu.
4 Historia alarméw min. 50 przypadkéw wraz z krzywymi.




VIL. Zapami etywanie danych
1 Pamie¢ i prezentacja trendow tabelarycznych i graficznych mierzonych parametréw min. 24 godzin
2 Jednoczasowa prezentacja min. 4 parametrow w trendzie graficznym.
VIII. Mierzone parametry.

A. EKG x 1

1 Mozliwosé ciqg’rej_rejestracji i r()wnoczasovx{ej prezentacji na ekranie monitora 12 odprowadzen EKG (I, Il, lll, aVL, aVR, aVF, V1-
V6) po podigczeniu kabla 10 odprowadzeniowego.

2 Mozliwos$¢ tworzenia raportdw 12 odprowadzeniowego EKG z opisem.

3 Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odigczenia.

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

5 Zakres alarméw min.: 15-300 ud./min

6 Akcesoria: ' _
- Kabel EKG dla dorostych,przewody pacjenta 3 zytowe — 1 szt.

B. |Analiza odcinka ST x 1

1 Ciagta gnaliza odcinka ST.,Mozliwoéc’: prezgntacji anali;y ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartosci odcinka
ST) z min. 12 odprowadzen. Trendy ST z min. 24 godzin.

2 Zmiana punktéw pomiarowych odcinka ST.

3 Min. zakres pomiarowy: -20 + (+)20 mm.

C. |Analiza arytmiix 1

1 Rozpoznawanie min. 20 rodzajéw zaburzen w monitorze.




Oddech x 1

Pomiar oddechu metodg impedancyjna. Prezentacja krzywej oddechowej i ilosci oddechéw na minute.

Zakres pomiarowy czestosci oddechéw min.: 0-150 odd./min.

Pomiar bezdechu w zakresie min. 10 - 40 sekund

Nieinwazyjny pomiar ci  $nienia krwi x 1

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego metoda oscylometryczna.

Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany w zakresie min. 0 — 2 godzin. Pomiar reczny i pomiar ciggty.

Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz $redniej - alarmy dla kazdej wartosci.

Zakres pomiarowy min: 20 - 270 mm Hg

Akcesoria:

- wezyk taczacy mankiet z monitorem, dla dorostych i dzieci x 1 szt.
- mankiet dla dorostych, standardowy x 1 szt.

- mankiet dla dzieci x 1 szt.

Pomiaru saturacji x 1

Pomiar SpO2, z prezentacjg krzywej pletyzmograficznej, wartosci SpO2 oraz tetna, czujnikami w technologii Nellcor.

Zakres pomiarowy SpO2 min: 1 — 100%

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

Akcesoria:
- czujnik na palec dla dzieci i dorostych x 1 szt.




Inwazyjny pomiar ci $nienia t etniczego x 1

1 Pomiar w min. 2 kanatach.
2 Pomiar cisnienia: tetniczego, OCZ, PA, RA, LA. Mozliwo$é podtaczenia czujnika do ICP.
3 Prezentacja krzywych dynamicznych cisnienia na ekranie monitora. Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz sredniej
dla cisnien: tetniczego, PA lub wartosci sredniej dla cisnien: OCZ, RA, LA, ICP. Alarmy dla kazdej wartosci cisnienia.
4 Zakres pomiarowy: — 40 — (+) 300 mmHg.
5 Komplet akcesoriéw do podtaczenia, posiadanych przez szpital, jednorazowych czujnikéw cisnienia firmy Becton Dickinson / kanat
pomiarowy.
H. Pomiaru temperatury x 1
1 Pomiar w min. 2 kanatach.
2 Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) lub centralnej (wewnetrznej). Wyswietlanie T1, T2 i réznicy Temperatur
3 Zakres pomiarowy: 0 — 45 stopni.
Akcesoria:
4 - czujnik do pomiaru temp. centralnej x 1 szt.
- czujnik do pomiaru temp. powierzchniowej x 1 szt.
l. Mozliwo $¢ rozbudowy monitora o wy $wietlanie danych z respiratoréw stacjonarnych. Podac 0b_s+ug|wane
urzadzenia
CENTRALA PIEL EGNIARSKA — 1 szt.
Odpowied 2
Lp. Parametr wymagany P UWAGI

oferowana




1 System zapewnia centralne monitorowanie jednoczes$nie minimum 12 stanowisk z mozliwoscig rozbudowy do minimum 16
stanowisk.

2 Podglad wszystkich parametréw i min. 8 przebiegéw falowych z wybranego monitora

3 Ekran LCD-TFT min. 19"

4 llo$¢ wyswietlanych jednoczesnie przebiegoéw falowych z kazdego t6zka minimum 2, nie tylko EKG

5 Obstuga przez mysz i klawiature

6 Komunikacja w jezyku polskim

7 Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczegdlnych t6zek, z identyfikacjq alarmujacego t6zka

8 Whpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach

9 Podtrzymanie zasilania elektrycznego (UPS) min 0,5 godz

10 Funkcja "holterowska": przynajmniej 48 godzin pamieci ciagtego zapisu przynajmniej 4 monitorowanych przebieg6éw falowych
(EKG+inne) - nie tylko trendéw; z mozliwosciag wgladu w dowolny fragment tego zapisu

11 Pamie¢ stanoéw krytycznych (alarméw i arytmii i innych zdarzen, z zapisem odcinkéw min 4 monitorowanych krzywych
dynamicznych i wartosci liczbowych) -minimalna liczba zdarzen: 150/pacjenta

12 | Centrala i monitory potgczone siecig bezprzewodowsg

13 | Drukarka laserowa

14 | W komplecie urzadzenia sieciowe niezbedne do skonfigurowania systemu spetiajgcego wszystkie podane wymagania

14 Dodatkowy terminal sterujacy wyposazony w mysz, klawiature i ekran min. 19" TFT

INNE:
| 1 Instrukcja obstugi w jezyku polskim przy dostawie




2 Szkolenie personelu.

Na poszczegdblne elementy zestawu zatozone Paszporty Techniczne

Deklaracja CE oraz Wpis lub Zgtoszenie do Rejestru Wyrobow Medycznych zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Podac adres.)

Serwis gwarancyjny min. 36 miesiecy.

N oo~ w

W okresie gwarancji 3 naprawy powodujg wymiane podzespotu na nowy.

8 Serwis pogwarancyjny - poda¢ koszt 1-roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu pogwarancyjnego

UWAGA: Niespeltnienie wymaganych parametréw i warunk  éw spowoduje odrzucenie oferty.

,O $wiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ , jest kompletne, fabrycznie nowe ib  edzie gotowe do
uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji ( poza mate riatami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dot agczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych przez
Zamawiaj gcego w formie prospektow, katalogébw wj  ezyku polskim —w przypadku braku powy  zszych dokumentow oferta zostanie odrzucona
jako nie spetniaj gca wymogoéw Zamawiaj gcego

miejscowo $¢, data

Kardiomonitor stacjonarny — cena netto za 1 szt. .................... zt
Kardiomonitor transportowy - cena netto za 1 szt. .................... zt
CENTRALA PIELEGNIARSKA —cenanetto .................. zt



Pakiet nr 17- Aparat do szybkiego przetaczania ptynéw

Aparat do szybkiego przetaczania ptynéw — 3 szt.

Parametr wymagany
Parametr oferowany

1. Manometr wytwarzanegogtiienia w gkawie.

2. Pompka ¢czna do worka powietrznego z zaworem
spustowym.

3. Zakres pomiarow: 0- 600mmHg

4. Zakres dinienia roboczego: 0-300mmHg.

5. Doktadngé¢: +/- 6mm Hg

6. Podziatka skali: 20mmHg.

7. Rozmiary mankietéw do workéw — 500ml. i 2000ml.

8. Jedna cg¢ rekawa wykonana z materiatu

umazliwiajacego obserwagjptynu infuzyjnego.
9. Mozliwos¢ zawieszania ptynu infuzyjnego.
10. Mozliwo$¢ zawieszania ptynu na statywie.
11.Mozliwo$¢ wymiany worka powietrznego.
12.Mozliwo$¢ czyszczenia termicznego mankietu aparatu
(min. 60 st C).
13. Mozliwo$¢ dezynfekcji manometru aparatu.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Poda¢ adres.) Serwis
gwarancyjny min. 12 miesi ecy .W okresie gwarancji 3 naprawy powodujg wymiane
podzespotu na nowy.

Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu
pogwarancyjnego

UWAGA: Niespeltnienie wymaganych parametréw i warunk  éw spowoduje odrzucenie oferty.




,O Swiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ | jest kompletne, fabrycznie noweib edzie
gotowe do u zytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji ( poza mate riatami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dot aczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametréw wymaganych przez
Zamawiaj gcego w formie prospektéw, katalogbw wj  ezyku polskim —w przypadku braku powy  zszych dokumentéw oferta zostanie
odrzucona jako

Cena netto 1 szt. aparatu ................. zt




Pakiet nr 18 — Zestaw do trudnej intubacji

Laryngoskop swiattowodowy do intubacji noworodkéw metod
wyposa zony w lup e optyczn g

2 szt

a posredni a,

Producent:

Kraj pochodzenia:

Oferowany model:

Rok produkcji: 2009

litowo-jonowy), zrodto swiatta: dioda LED, lekka, wykonana z aluminium

Lp. Parametr wymagany Odpowied 2 UWAGI
oferowana
1 | Mozliwo$é¢ zastosowania w intubacji dzieci o wadze minimum od 2 do 10 kg
2 | Typ laryngoskopu : Swiattowodowy
Zawarto $¢ zestawu : rekojes¢ diodowa noworodkowa + tyzka do trudnych intubacji z lupg
3 | optyczng w rozm. noworodkowym+ 2 prowadnice do rurek intubacyjnych + tadowarka + futerat
(etui)
4 Rekoje $¢ zasilaj gca: diodowa, rozmiar noworodkowy, zasilanie akumulatorowe (akumulator




5 | Czas pracy rekojesci po petnym natadowaniu akumulatora — min. 10 godzin nieprzerwanej pracy

6 |Zywotnosé¢ diodowego zrodta $wiatta — min. 50 000 godzin

7 | Zywotno$¢ akumulatora — min. 300 petnych cykli tadowania

8 [Mozliwos¢ wymiany akumulatora i zrodta swiatta

9 | Mozliwosé¢ sterylizacji rekojesci w autoklawie (po wyjeciu wkiadu akumulatora)
tyzka laryngoskopu : stalowa, $wiattowodowa, kat zagiecia tyzki ok.. 46° wyposa zone w

10 |zintegrowang lupe optyczng z optykg zatamanag pod katem ok. 465 port do podawania tlenu,
wymienny modut $wiattowodu

11 Mozliwos¢ tatwego demontazu swiattowodu bez uzycia narzedzi w celu wymiany lub
czyszczenia/sterylizaciji

12 Wbudowany port do podawania tlenu zapewnia wstepng insuflacje pacjenta przy jednoczesnym
oczyszczaniu optyki urzadzenia

13 tyzka wyposazona w ztgcze umozliwiajace podtgczenie standardowej kamery endoskopowej
lub specjalnie przystosowanego aparatu cyfrowego
Prowadnice do rurek intubacyjnych : specjalnie uksztaltowane, sprezyste, wielorazowe, dla

14 . - )
rurek orozm. 2,5-3,51i 4 — 5,5 wykonane ze stali nierdzewnej

15 [tyzka irekojes¢ zgodne z normg ISO 7376-3

16 |Zestaw w walizce (etui)

17 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa)

18 |Urzadzenie zostaje dostarczone wraz z zatozonym Paszportem Technicznym

19 Deklaracja CE oraz Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.( Poda¢ adres.) Serwis

20 |gwarancyjny min. 24 miesi ecy .W okresie gwarancji 3 naprawy powodujg wymiane
podzespotu na nowy.

21 Serwis pogwarancyjny - podac koszt 1-roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu

pogwarancyjnego

UWAGA: Niespeltnienie wymaganych parametréw i warunk  éw spowoduje odrzucenie oferty.




,O Swiadczamy, ze oferowane urz gdzenie spetnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ | jest kompletne, fabrycznie noweib edzie
gotowe do u zytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji ( poza mate rialami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dot aczy é doktadny opis oferowanego asortymentu, potwierdzaj acy spetnienie parametrow wymaganych przez
Zamawiaj gcego w formie prospektéw, katalogbw wj  ezyku polskim —w przypadku braku powy  zszych dokumentéw oferta zostanie
odrzucona jako
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