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Toruń, 2021-09-01
L.dz. SSM.DZP.200.96.2021

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publiczne w trybie podstawowym na dostawę sprzętu i aparatury medycznej dla Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Mikołaja Kopernika w Toruniu.
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 27.08.2021 r. pytaniami do swz Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych  na nie odpowiedziach.
Rozdział XXV, Załącznik nr 1, Część 1 – Defibrylator

Pytanie nr 1

Defibrylator I

Ad 61. Czy Zamawiający dopuści instrukcję obsługi w języku polskim w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub w wersji elektronicznej na nośniku pamięci typu pendrive.

Odpowiedź na pytanie nr 1

Patrz modyfikacja SWZ.

Defibrylator II

Pytanie nr 2

Zamawiający w wskazanym pkt. nr 4 dokonał zapisu : „Ilość defibrylacji z energią min. 200 J przy pracy z akumulatorów - min. 300”. Czy w związku z przytoczonym parametrem Zamawiający oczekuje aby ilość defibrylacji z energią min.200J wykonywana była przy pracy z 2 akumulatorów – min.300 razy.”

Odpowiedź na pytanie nr 2

Zamawiający przyzna 4 pkt ofercie, która w tym pkt spełni ilość defibrylacji z energią min. 200J przy pracy z akumulatorów – min. 300 razy.
Pytanie nr 3

Zamawiający w wskazanym pkt. nr 50 dokonał zapisu: „Metronom do wspierania kompresji klatki piersiowej i oddychania, programowany dla min. czterech grup pacjentów (dorośli, dzieci, zaintubowani, niezaintubowani)”. Czy w związku z takim zapisem, Zamawiający wymaga rozwiązania pozwalającego na włączenie metronomu w trybie pracy manualnej i w trybie pracy AED oferowanego defibrylatora?

Odpowiedź na pytanie nr 3

Tak.
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 27.08.2021 r. pytaniami do swz Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych  na nie odpowiedziach.

 Pytanie 1 dot. pakietu 2 dot. aparatu do powierzchniowego ogrzewania pacjenta pozycja 9 – Czy Zamawiający dopuści „ogrzewacz” o wymiarach 28 cm x 22 cm x 22 cm? 

Odpowiedź na pytanie nr 1

Patrz modyfikacja SWZ.
Pytanie 2 dot. pakietu 2 dot. aparatu do powierzchniowego ogrzewania pacjenta pozycja 10 – Czy Zamawiający dopuści „ogrzewacz” z przewodem grzewczym przymocowanym do urządzenia specjalnymi zaczepami, bez możliwości przypadkowego odłączenia? 

Odpowiedź na pytanie nr 2

Patrz modyfikacja SWZ.

Pytanie 3 dot. pakietu 2 dot. aparatu do powierzchniowego ogrzewania pacjenta pozycja 21 – Czy Zamawiający dopuści „ogrzewacz” o poziomie hałasu <52dB? 
Odpowiedź na pytanie nr 3

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 4 dot. pakietu 2 dot. aparatu do powierzchniowego ogrzewania pacjenta pozycja 26 – Czy Zamawiający dopuści „ogrzewacz” bez dostępnych kocy specjalnych – tj izolowanych? 
Odpowiedź na pytanie nr 4

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 5 dot. pakietu 2 dot. aparatu do powierzchniowego ogrzewania pacjenta pozycja 27 – Czy Zamawiający dopuści koce grzewcze o długości 210 cm?
Odpowiedź na pytanie nr 5

Zgodnie z SWZ.
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 26.08.2021 r. pytaniami do swz Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych  na nie odpowiedziach.

dot. załącznik nr 1 do SWZ - Część 3 – Wózek anestazjologiczny

Pytanie nr 1

Czy Zamawiający dopuści wózek wykonany ze stali lakierowanej proszkowo?

Odpowiedź na pytanie nr 1

Tak.

Pytanie nr 2

Czy zamawiający dopuści wózek z blatem z tworzywa ABS , przytwierdzonym do wózka?

Odpowiedź na pytanie nr 2

Zgodnie SWZ

Pytanie nr 3

Czy zamawiający dopuści wózek o wymiarach 770x570x1000mm (szerokośćxgłębokośćxwysokość)? Wymiary bez wyposażenia dodatkowego
Odpowiedź na pytanie nr 3

Zgodnie SWZ

Pytanie nr 4

Czy zamawiający dopuści wózek wyposażony w uchwyt do przemieszczania wykonany ze stali i montowany do korpusu wózka?

Odpowiedź na pytanie nr 4

Zgodnie SWZ

Pytanie nr 5

Czy zamawiający dopuści wózek z szufladami wykonanymi ze stali lakierowanej proszkowo o 

wymiarach użytkowych: 2 sztuki 525x440x82mm, 1 sztuka 525x440x141mm, 2sztuki 525x440x150mm?

Odpowiedź na pytanie nr 5

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 6

Czy zamawiający dopuści uchwyty szuflad wykonane z aluminium , przykręcane do frontu szuflad?

Odpowiedź na pytanie nr 6

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 7

Czy zamawiający zamiast opisanego w zał. nr 1 wyposażenia dopuści wózek wyposażony 
- nadstawkę z 10 uchylnymi, transparentnymi pojemnikami, montowaną nad blatem roboczym wózka
 (2 rzędy po 5 pojemników) 

- pojemnik na 3 pudełka rękawiczek wykonany ze stali

- uchwyt na pojemnik do zużytych igieł, wykonany ze stali kwasoodpornej, bez paska zabezpieczającego pojemnik

- tworzywowy pojemnik na odpady z pokrywą wahadłową , o poj. 10l

- pojemnik na cewniki wykonany ze stali z frontem z przezroczystego materiału typu plexi, montowany z boku wózka

- uchwyt do butli z tlenem mocowany z boku do korpusu wózka

- 3 pojemniki boczne wykonane z przezroczystego tworzywa sztucznego

Odpowiedź na pytanie nr 7

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 8

Dot. załącznik nr 1 do SWZ - Część 3 – Wózek anestazjologiczny 

Prosimy o potwierdzenie, że w opisie nad tabelą parametrów technicznych powinien widnieć opis „wózek anestazjologiczny” a nie „Zestaw do trudnych intubacji”

Odpowiedź na pytanie nr 8
Patrz modyfikacja SWZ.

Pytanie nr 9

Dot. § 2, ust. 1 – wzór umowy

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o odstąpienie od wymogu montażu przedmiotu zamówienia w części nr 3, ponieważ ten dostarczany jest w formie złożonej, gotowej do użytku, w związku z czym nie wymaga montażu w siedzibie Zamawiającego. Odstąpienie od tego wymogu pozwoli jednocześnie ograniczyć do niezbędnego minimum kontakty, które nie są wskazane w obecnie panującej sytuacji epidemicznej

Dot. § 9, ust. 8 – wzór umowy

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o odstąpienie od wymogu zapewnienia urządzenia zastępczego w przypadku naprawy wyłączającej sprzęt z eksploatacji w terminie określonym w ust. 6, w zakresie części nr 3.

Pragniemy nadmienić, iż asortyment będący przedmiotem zamówienia jest każdorazowo produkowany pod określone wymagania Zamawiającego, a żaden z Wykonawców nie posiada na stanach magazynowych produktów o takich samych parametrach, ponieważ wiązałoby się to z konieczność produkowania podwójnie sprzętów oferowanych w postępowaniach publicznych.

Odpowiedź na pytanie nr 9

Zgodnie z SWZ
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 27.08.2021 r. pytaniami do swz Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych  na nie odpowiedziach.

Część 3

1. Czy Zamawiający dopuści wózek z konstrukcją jednoczęściową odlewaną w jednym bloku wykonaną z poliuretanu?

2. Czy Zamawiający dopuści wózek wyposażony w wysuwaną z boku (z lewej strony) półkę do pisania o wymiarach 25 x 35cm?

3. Czy Zamawiający dopuści wózek o wymiarach (bez wyposażenia dodatkowego) wysokość 910mm, szerokość 830mm, głębokość 715mm?

4. Czy Zamawiający dopuści wózek z dwoma, wytłoczonymi w blacie wózka uchwytami do prowadzenia, umieszczonymi po prawej stronie?

5. Czy Zamawiający dopuści wózek z trzema szufladami o wymiarach 365x585x100mm oraz dwoma szufladami o wymiarach 365x585x150mm?

6. Czy Zamawiający dopuści wózek z nadstawką posiadającą 11 uchylnych, transparentnych pojemników (5 i 6 pojemników w rzędzie)?

7. Czy Zamawiający dopuści wózek z uchwytem na pojemnik na zużyte igły wytłoczonym w blacie głównym wózka?

8. Czy Zamawiający dopuści wózek z tworzywowym pojemnikiem na odpady o pojemności 9litrów, otwieranym na pomocą stopy?

9. Czy Zamawiający dopuści wózek z miejscem do przechowywania cewników, które nie jest wykończone za pomocą plexi, gdyż jest to zbędne?

10. Czy Zamawiający dopuści wózek z odbojami w dolnej części występującymi w 1 kolorze?  

11. Czy Zamawiający dopuści wózek z możliwością wyboru kolorystyki samych szuflad spośród 4 kolorów?

Odpowiedzi na pytania 1-5, 7-8
Zgodnie z SWZ

Odpowiedź na pytanie 6, 9,10,11

Patrz modyfikacja SWZ

W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 27.08.2021 r. pytaniami do swz Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych  na nie odpowiedziach.

Pytanie:

Część 1 – Defibrylator: Defibrylator I W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o dopuszczenie sprzętu o poniższych parametrach technicznych na zasadach równoważności:
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Parametr 

Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym, łyżkami dla dorosłych i dzieci, kompletem akumulatorów i kabli. Ekran min. 8,4” TFT, kolorowy, z podświetleniem LED, min. 170x127 mm, z możliwością ustawienia kontrastów w 8 poziomach. Tryby pracy: defibrylacja ręczna, Kardiowersja, stymulacja,, monitorowanie EKG z 5 żyłowego kabla EKG, AED Tryb ekranu z wysokim kontrastem zapewniający dobrą widoczność w świetle słonecznym. Możliwość wyświetlania min. 4 krzywych Możliwość wyświetlania 6 krzywych EKG jednocześnie w trybie monitorowania, po podłączeniu 10 żyłowego kabla EKG. Możliwość zmiany kolorów wyświetlanych wartości. Selektor terapii umożliwiający włączenie urządzenia z jednoczesnym wyborem trybu pracy oraz w przypadku defibrylacji ręcznej, wyboru poziomu energii. ciężar defibrylatora maksymalnie 7,1 kg bez dołączanego wyposażenia. Aparat odporny na zalanie wodą - min. klasa IP55 Automatyczne testy podczas włączenia i pracy defibrylatora. Możliwość wykonania testu ręcznie. Niedopuszczalne automatyczne testy bez udziału użytkownika, zaprogramowane o wyznaczonej porze. Możliwość przeprowadzenia wewnętrznego testu wyładowania podczas pracy defibrylatora oraz w trybie konfiguracji. Znajdujący się z przodu urządzenia, wskaźnik statusu informujący o ogólnym stanie defibrylatora . Wyświetla wszelkie błędy, gotowość do pracy, ładowanie baterii, rozładowanie baterii oraz brak źródła energii w przypadku braku akumulatora oraz podłączenia do źródła zasilania AC/DC. Tryb demonstracyjny — stosowany w celu demonstrowania sposobu działania urządzenia; wyświetlane symulowane kształty fal. Wartości progowe alarmów zależne od skonfigurowanego typu pacjenta (dorosły lub pediatryczny), ikona informująca na ekranie. Tryb AED z funkcją doradczą w formie komunikatów głosowych i grafik Budowa modułowa typu Plug&Play, umożliwiająca rozbudowę defibrylatora o dodatkowe moduły (SpO2/ SpMet/ SpCO/ PVI/ SpHb/ SpOC, NIBP, IBP, TEMP, EtCO2) w siedzibie Zamawiającego. Trendy: funkcja pokazująca mierzone parametry na osi czasu i w formie tabeli ZASILANIE Zasilanie z instalacji prądu stałego 10-16 V DC, zasilacz zintegrowany Zasilanie akumulatorowe - czas pracy na jednym akumulatorze minimalnie: - 160 min ciągłego monitorowania EKG -Ponad 140 min monitorowania EKG, SpO2, CO2 i pomiary NIBP co 15 minut - min. 150 defibrylacji z energią 360J -Ponad 150 min monitorowania wraz ze stymulacją nieinwazyjną (100 mA i 100 ppm) -60 minut drukowania z prędkością25mm/s (rejestrator 106 mm) Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł Akumulatory Ni-MH lub równoważne Możliwość szybkiej wymiany akumulatora lub zasilacza przez użytkownika Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności – maksymalnie 3 godziny DEFIBRYLACJA Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa fala trapezoidalna z automatyczną kompensacją impedancji pacjenta Defibrylacja ręczna i półautomatyczna Kardiowersja Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej. Energia defibrylacji w zakresie min. 1-360J Czas ładowania: - Poniżej 5 sekund do 200 J przy użyciu nowego i całkowicie naładowanego pakietu akumulatorów NiMH w temp. 25°C; -Poniżej 7 sekund do 360 J przy użyciu nowego i całkowicie naładowanego pakietu akumulatorów NiMH w temp. 25°C. Automatyczna kompensacja impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z łyżek i elektrod jednorazowych Min. 23 dostępnych poziomów energii przy defibrylacji zewnętrznej Ładowanie, wyzwolenie energii i wydruk za pomocą przycisków na łyżkach defibrylacyjnych lub na płycie czołowej aparatu. Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – zintegrowane łyżki dla dzieci / pediatryczne , podlączone do defibrylatora za pomocą jednego kabla Wskaźnik na łyżce defibrylacji, prawidłowego kontaktu z ciałem pacjenta Złączę wielofunkcyjne umożliwiające podłączenie do defibrylatora łyżek zewnętrznych wielokrotnego użytku, łyżek wewnętrznych lub jednorazowych elektrod wielofunkcyjnych. Dedykowane jednorazowe elektrody wielofunkcyjne w technologii Quick-Combo, zawierające podłączony na stałe kabel wraz z wtyczką. Przeznaczone do stosowania min 50 defibrylacji lub 24 godzin na skórze lub 8 godzin stymulacji (50mA/60bpm) Możliwość podłączenia elektrod wielofunkcyjnych bez dodatkowych kabli przedłużających czy adapterów. Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii. Dodatkowo Możliwość rozładowania energii za pomocą przycisków do defibrylacji znajdujących się na łyżkach, nie dociskając łyżek do klatki piersiowej pacjenta. Możliwość zmiany energii po załadowaniu energii defibrylacji, bez rozbrajania ładunku. DEFIBRYLACJA AED Wybór energii od 150 do 360 J dla dorosłych Wybór energii od 40 do 90 J dla dzieci Defibrylacja półautomatyczna, możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania min w przedziale od: 150 do 360 J dla pacjentów dorosłych oraz od 40 do 90 J dla pa-cjentów pediatrycznych. Asystent CPR zgodny z wytycznymi 2010 ERC/AHA w postaci animacji wyświetlanych na ekranie defibrylatora oraz komendy głosowe w j. polskim. Metronom Wskaźnik informujący o poprawności wykonywania częstotliwości ucisków klatki piersiowej. Detektor asystolii REJESTRACJA Wbudowany rejestrator termiczny na papier o szerokości min. 50 mm lub 106 mm Szybkość wydruku: 10 mm/sek; 25 mm/sek; 50 mm/ sek. Wewnętrzna pamięć z możliwością archiwizacji odcinków krzywych EKG oraz przebiegu pracy: minimum 330 minut ciągłego EKG. Slot z kartą pamięci typu Compact Flash - minimum 512 MB = 128 godzin nieprzerwanego sygnału EKG wraz z dźwiękiem STYMULACJA Tryby pracy: stały i "na żądanie" - Prąd stymulacji w zakresie min. 0-200 mA Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 30-180 imp./min.SpO2 Prezentacja fali/krzywej pletyzmograficznej Wskaźnik perfuzji. Prezentacja wartości SpO2 z wartościami progowymi alarmów. Pulsoksymetr: zakres częstości tętna min.: od 25 do 240 uderzeń na minutę. Pomiar saturacji SpO2 w zakresie minimum od: 1% do 100%. Pomiar SpO2 w technologii Masimo SET odpornej na zakłócenia. Ikona na ekranie urządzenia informująca o nie podłączonym czujniku do pacjenta lub nie podłączonym kablu. NIBP Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego. Możlwość wyboru jednostek pomiaru mmHg, kPa Metoda pomiaru Oscylometryczna. Wartości ciśnienia rozkurczowego odpowiadają fa-zie V dźwięków Korotkoffa. Zakres ciśnienia tętniczego (mm Hg): Skurczowe; Pacjenci dorośli : 40–260 mm Hg Pacjenci małoletni : 40–160 mm Hg Rozkurczowe: Pacjenci dorośli : 20–200 mm Hg Pacjenci małoletni : 20–120 mm Hg MAP(średnie): Pacjenci dorośli : 26–220 mm Hg Pacjenci małoletni : 26–133 mm Hg Prezentacja ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, MAP, godziny ostatniego pomiaru, interwału, wartości progowych alarmów. Tryb pomiarów manualny i automatyczny. Odstęp między pomiarami w trybie automatycznym programowany w zakresie min. 1-60 minut (min 8 czasów pomiarów). Informacje na monitorze dotyczące nieprawidłowości pomiarów NIBP w formie komunikatów i ikony. Prezentacja tętna w zakresie min.: od 30 do 220 uderzeń na minutę. Typowy czas pomiaru nie dłuższy niż 120 sekund dla pacjentów dorosłych i 90 sekund dla pacjentów małoletnich. Programowane ciśnienie napełniania mankietu. Programowanie automatycznych pomiarów co : 1, 2, 3, 5, 10, 15, 30 i 60 minut oraz możliwość pomiaru na żądanie. EtCO2 Moduł kapnografii.Pomiar EtCO2 w strumieniu bocznym. Zakres pomiaru: min. 0 do 99 mmHg Czas uruchamiania około 30 sekund. Czas narastania EtCO2 max. 190 ms. Granice alarmów EtCO2 programowane w zakresie: górna 1–99 mmHg, dolna 0–98 mmHg. Możliwość monitorowania pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych. Prezentacja krzywej kapnograficznej na ekranie. Wybór min. 2 prędkości przesuwu krzywej EtCO2 na ekranie. Monitorowanie częstości oddechu zakresie min. 0 do 150 bpm z alarmem bezdechu. Wybór progów alarmowych EtCO2 i AwRR dla pacjentów dorosłych oraz pediatryczny-ch. Jednostki pomiaru: mmHg i kPa. Rozdzielczość: min. 1 mmHg lub 0,1 kPa. Prezentacja wartości EtCO2, częstości oddechów, wartości progowych alarmów na ekra-nie. Ciśnienie atmosferyczne kompensowane wewnętrznie w sposób automatyczny. Informacja na ekranie defibrylatora dotycząca potrzeby przeprowadzenia kalibracji. IBP Możliwość wyboru jednostek pomiaru : mmHg/kPa Możliwość wyboru etykiet dla wartości kanału inwazyjnego pomiaru ciśnienia Możliwość wyboru skali krzywej: -od -30 do 30 mmHg -od 0 do 60 mmHg -od 0 do 120 mmHg -od 0 do 150 mmHg -od 0 do 180 mmHg -od 0 do 300 mmHg Zakres ciśnienia: (-99)- 310 mmHg Rozdzielczość pomiarów ciśnienia 1 mmHg Zakres tętna: 30-250 Bpm Rozdzielczość pomiarów tętna 1bpm Możliwość wyboru progów alarmowych dla ciśnienia skurczowego i rozkurczowego Temperatura 20.0 stopni C - 40.0 stopni C Rozdzielczość pomiaru 0,1 stopień C 0,1 stopnia C w przypadku temperatury otoczenia wynoszącej 10 stopnia C do 40 stop-nia C (sonda temperatury dodaje dodatkowo ±0,1 stopnia C w przypadku temperatury otoczenia wynoszącej 32 stopnia C do 42 stopnia C) Czas uśredniania 1 sekunda EKG Monitorowanie 5 odprowadzeń EKG Prezentacja częstości akcji serca z wartościami progowymi alarmów. Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 30-300 bpm dla pacjentów dorosłych oraz między 30-350 bpm dla pacjentów pediatrycznych. Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie min. 0,25 do 4,0 cm/mV (min. 5 ustawień) Alarm informujący o odłączeniu lub poluzowaniu kabla EKG po stronie pacjenta sygnalizowany dźwiękiem i ikoną na ekranie. Alarm rytmów VT/VF, dźwiękowe i sygnalizowane ikoną na ekranie Możliwość zastosowania filtru w celu wyeliminowania zakłóceń EKG pochodzących z aktywności mięśni. Zakres szerokości pasma filtru mięśniowego dla sygnału EKG, min 0,67 Hz do max 40 Hz Możliwość przypisania do monitorowania typu pacjenta, wieku, płci, rasy. Informacja o pacjencie: dorosły, małoletni - prezentowana na ekranie defibrylatora w postaci ikony. Prezentacja częstości akcji serca z wartościami progowymi alarmów. Detektor rozrusznika wewnętrznego Wyposażenie jednostkowe Kabel EKG 5-odprow., 1 szt. Akumulator - 1 sztuka Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł - 1 szt. Zintegrowane Łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci - 1 szt. Elektrody wielofunkcyjne samoprzylepne typu Quik Combo dla dorosłych -2 szt. Torba na akcesoria - 1 szt. Torba transportowa - 1 szt. 

INNE 

Część 1 – Defibrylator: Defibrylator II W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o dopuszczenie sprzętu o poniższych parametrach technicznych na zasadach równoważności:
[image: image3.emf]
Parametr 

Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym, łyżkami dla dorosłych i dzieci, kompletem akumulatorów i kabli. Ekran min. 8,4” TFT, kolorowy, z podświetleniem LED, min. 170x127 mm, z możliwością ustawienia kontrastów w 8 poziomach. Tryby pracy: defibrylacja ręczna, Kardiowersja, stymulacja,, monitorowanie EKG z 10 żyłowego kabla EKG, AED Tryb ekranu z wysokim kontrastem zapewniający dobrą widoczność w świetle słonecznym. Możliwość wyświetlania min. 4 krzywych Możliwość wyświetlania 6 krzywych EKG jednocześnie w trybie monitorowania, po podłączeniu 10 żyłowego kabla EKG. Możliwość zmiany kolorów wyświetlanych wartości. Selektor terapii umożliwiający włączenie urządzenia z jednoczesnym wyborem trybu pracy oraz w przypadku defibrylacji ręcznej, wyboru poziomu energii. ciężar defibrylatora maksymalnie 7,1 kg bez dołączanego wyposażenia. Aparat odporny na zalanie wodą - min. klasa IP55 Automatyczne testy podczas włączenia i pracy defibrylatora. Możliwość wykonania testu ręcznie. Niedopuszczalne automatyczne testy bez udziału użytkownika, zaprogramowane o wyznaczonej porze. Możliwość przeprowadzenia wewnętrznego testu wyładowania podczas pracy defibrylatora oraz w trybie konfiguracji. Znajdujący się z przodu urządzenia, wskaźnik statusu informujący o ogólnym stanie defibrylatora . Wyświetla wszelkie błędy, gotowość do pracy, ładowanie baterii, rozładowanie baterii oraz brak źródła energii w przypadku braku akumulatora oraz podłączenia do źródła zasilania AC/DC. Tryb demonstracyjny — stosowany w celu demonstrowania sposobu działania urządzenia; wyświetlane symulowane kształty fal. Wartości progowe alarmów zależne od skonfigurowanego typu pacjenta (dorosły lub pediatryczny), ikona informująca na ekranie. Tryb AED z funkcją doradczą w formie komunikatów głosowych i grafik Budowa modułowa typu Plug&Play, umożliwiająca rozbudowę defibrylatora o dodatkowe moduły (SpO2/ SpMet/ SpCO/ PVI/ SpHb/ SpOC, NIBP, IBP, TEMP, EtCO2) w siedzibie Zamawiającego. Trendy: funkcja pokazująca mierzone parametry na osi czasu i w formie tabeli ZASILANIE Zasilanie z instalacji prądu stałego 10-16 V DC, zasilacz zintegrowany Zasilanie akumulatorowe - czas pracy na jednym akumulatorze minimalnie: - 160 min ciągłego monitorowania EKG -Ponad 140 min monitorowania EKG, SpO2, CO2 i pomiary NIBP co 15 minut - min. 150 defibrylacji z energią 360J -Ponad 150 min monitorowania wraz ze stymulacją nieinwazyjną (100 mA i 100 ppm) -60 minut drukowania z prędkością25mm/s (rejestrator 106 mm) Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł Akumulatory Ni-MH lub równoważne Możliwość szybkiej wymiany akumulatora lub zasilacza przez użytkownika Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności – maksymalnie 3 godziny DEFIBRYLACJA Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa fala trapezoidalna z automatyczną kompensacją impedancji pacjenta Defibrylacja ręczna i półautomatyczna Kardiowersja Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej. Energia defibrylacji w zakresie min. 1-360J Czas ładowania: - Poniżej 5 sekund do 200 J przy użyciu nowego i całkowicie naładowanego pakietu akumulatorów NiMH w temp. 25°C; -Poniżej 7 sekund do 360 J przy użyciu nowego i całkowicie naładowanego pakietu akumulatorów NiMH w temp. 25°C. Automatyczna kompensacja impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z łyżek i elektrod jednorazowych Min. 23 dostępnych poziomów energii przy defibrylacji zewnętrznej Ładowanie, wyzwolenie energii i wydruk za pomocą przycisków na łyżkach defibrylacyjnych lub na płycie czołowej aparatu. Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – zintegrowane łyżki dla dzieci / pediatryczne , podlączone do defibrylatora za pomocą jednego kabla Wskaźnik na łyżce defibrylacji, prawidłowego kontaktu z ciałem pacjenta Złączę wielofunkcyjne umożliwiające podłączenie do defibrylatora łyżek zewnętrznych wielokrotnego użytku, łyżek wewnętrznych lub jednorazowych elektrod wielofunkcy-nych. Dedykowane jednorazowe elektrody wielofunkcyjne w technologii Quick-Combo, zawierające podłączony na stałe kabel wraz z wtyczką. Przeznaczone do stosowania min 50 defibrylacji lub 24 godzin na skórze lub 8 godzin stymulacji (50mA/60bpm) Możliwość podłączenia elektrod wielofunkcyjnych bez dodatkowych kabli przedłużających czy adapterów. Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii. Dodatkowo Możliwość rozładowania energii za pomocą przycisków do defibrylacji znajdujących się na łyżkach, nie dociskając łyżek do klatki piersiowej pacjenta. Możliwość zmiany energii po załadowaniu energii defibrylacji, bez rozbrajania ładunku. DEFIBRYLACJA AED Wybór energii od 150 do 360 J dla dorosłych Wybór energii od 40 do 90 J dla dzieci Defibrylacja półautomatyczna, możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania min w przedziale od: 150 do 360 J dla pacjentów dorosłych oraz od 40 do 90 J dla pacjentów pediatrycznych. Asystent CPR zgodny z wytycznymi 2010 ERC/AHA w postaci animacji wyświetlanych na ekranie defibrylatora oraz komendy głosowe w j. polskim. Metronom Wskaźnik informujący o poprawności wykonywania częstotliwości ucisków klatki piersiowej. Detektor asystolii REJESTRACJA Wbudowany rejestrator termiczny na papier o szerokości min. 50 mm lub 106 mm Szybkość wydruku: 10 mm/sek; 25 mm/sek; 50 mm/ sek. Wewnętrzna pamięć z możliwością archiwizacji odcinków krzywych EKG oraz przebiegu pracy: minimum 330 minut ciągłego EKG. Slot z kartą pamięci typu Compact Flash - minimum 512 MB = 128 godzin nieprzerwanego sygnału EKG wraz z dźwiękiem STYMULACJA Tryby pracy: stały i "na żądanie" - Prąd stymulacji w zakresie min. 0-200 mA Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 30-180 imp./min.SpO2 Prezentacja fali/krzywej pletyzmograficznej Wskaźnik perfuzji. Prezentacja wartości SpO2 z wartościami progowymi alarmów. Pulsoksymetr: zakres częstości tętna min.: od 25 do 240 uderzeń na minutę. Pomiar saturacji SpO2 w zakresie minimum od: 1% do 100%. Pomiar SpO2 w technologii Masimo SET odpornej na zakłócenia. Ikona na ekranie urządzenia informująca o nie podłączonym czujniku do pacjenta lub nie podłączonym kablu. NIBP Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego. Możlwość wyboru jednostek pomiaru mmHg, kPa Metoda pomiaru Oscylometryczna. Wartości ciśnienia rozkurczowego odpowiadają fa-zie V dźwięków Korotkoffa. Zakres ciśnienia tętniczego (mm Hg): Skurczowe; Pacjenci dorośli : 40–260 mm Hg Pacjenci małoletni : 40–160 mm Hg Rozkurczowe: Pacjenci dorośli : 20–200 mm Hg Pacjenci małoletni : 20–120 mm Hg MAP(średnie): Pacjenci dorośli : 26–220 mm Hg Pacjenci małoletni : 26–133 mm Hg Prezentacja ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, MAP, godziny ostatniego pomiaru, interwału, wartości progowych alarmów. Tryb pomiarów manualny i automatyczny. Odstęp między pomiarami w trybie automatycznym programowany w zakresie min. 1-60 minut (min 8 czasów pomiarów). Informacje na monitorze dotyczące nieprawidłowości pomiarów NIBP w formie komunikatów i ikony. Prezentacja tętna w zakresie min.: od 30 do 220 uderzeń na minutę. Typowy czas pomiaru nie dłuższy niż 120 sekund dla pacjentów dorosłych i 90 sekund dla pacjentów małoletnich. Programowane ciśnienie napełniania mankietu. Programowanie automatycznych pomiarów co : 1, 2, 3, 5, 10, 15, 30 i 60 minut oraz możliwość pomiaru na żądanie. EtCO2 Moduł kapnografii.Pomiar EtCO2 w strumieniu bocznym. Zakres pomiaru: min. 0 do 99 mmHg Czas uruchamiania około 30 sekund. Czas narastania EtCO2 max. 190 ms. Granice alarmów EtCO2 programowane w zakresie: górna 1–99 mmHg, dolna 0–98 mmHg. Możliwość monitorowania pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych. Prezentacja krzywej kapnograficznej na ekranie. Wybór min. 2 prędkości przesuwu krzywej EtCO2 na ekranie. Monitorowanie częstości oddechu zakresie min. 0 do 150 bpm z alarmem bezdechu. Wybór progów alarmowych EtCO2 i AwRR dla pacjentów dorosłych oraz pediatrycznych. Jednostki pomiaru: mmHg i kPa. Rozdzielczość: min. 1 mmHg lub 0,1 kPa. Prezentacja wartości EtCO2, częstości oddechów, wartości progowych alarmów na ekra-nie. Ciśnienie atmosferyczne kompensowane wewnętrznie w sposób automatyczny. Informacja na ekranie defibrylatora dotycząca potrzeby przeprowadzenia kalibracji. IBP Możliwość wyboru jednostek pomiaru : mmHg/kPa Możliwość wyboru etykiet dla wartości kanału inwazyjnego pomiaru ciśnienia Możliwość wyboru skali krzywej: -od -30 do 30 mmHg -od 0 do 60 mmHg -od 0 do 120 mmHg -od 0 do 150 mmHg -od 0 do 180 mmHg -od 0 do 300 mmHg Zakres ciśnienia: (-99)- 310 mmHg Rozdzielczość pomiarów ciśnienia 1 mmHg Zakres tętna: 30-250 Bpm Rozdzielczość pomiarów tętna 1bpm Możliwość wyboru progów alarmowych dla ciśnienia skurczowego i rozkurczowego Temperatura 20.0 stopni C - 40.0 stopni C Rozdzielczość pomiaru 0,1 stopień C 0,1 stopnia C w przypadku temperatury otoczenia wynoszącej 10 stopnia C do 40 stopnia C (sonda temperatury dodaje dodatkowo ±0,1 stopnia C w przypadku temperatury otoczenia wynoszącej 32 stopnia C do 42 stopnia C) Czas uśredniania 1 sekunda EKG Monitorowanie 12 odprowadzeń EKG Prezentacja częstości akcji serca z wartościami progowymi alarmów. Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 30-300 bpm dla pacjentów dorosłych oraz między 30-350 bpm dla pacjentów pediatrycznych. Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie min. 0,25 do 4,0 cm/mV (min. 5 ustawień) Alarm informujący o odłączeniu lub poluzowaniu kabla EKG po stronie pacjenta sygnalizowany dźwiękiem i ikoną na ekranie. Alarm rytmów VT/VF, dźwiękowe i sygnalizowane ikoną na ekranie Możliwość zastosowania filtru w celu wyeliminowania zakłóceń EKG pochodzących z aktywności mięśni. Zakres szerokości pasma filtru mięśniowego dla sygnału EKG, min 0,67 Hz do max 40 Hz Możliwość przypisania do monitorowania typu pacjenta, wieku, płci, rasy. Informacja o pacjencie: dorosły, małoletni - prezentowana na ekranie defibrylatora w postaci ikony. Prezentacja częstości akcji serca z wartościami progowymi alarmów. Detektor rozrusznika wewnętrznego Wyposażenie jednostkowe Kabel EKG 10-odprow., 1 szt. Akumulator - 1 sztuka Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł - 1 szt. Zintegrowane Łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci - 1 szt. Elektrody wielofunkcyjne samoprzylepne typu Quik Combo dla dorosłych -2 szt. Torba na akcesoria - 1 szt. Torba transportowa - 1 szt. INNE Z poważaniem, Mateusz Strugacz MEDICAVERA Sp. z o.o. Dahlhausen Group 71-374 Szczecin, Poland; ul. Majowa 2; tel./fax +48 91 421-14-96 e-mail: medicavera@medicavera.com.pl; www.medicavera.com.pl Konto bankowe: Bank BPH 24 1060 0076 0000 3280 0005 9656 Sąd Rejonowy Szczecin-Centrum, XIII Wydział Gospodarczy KRS: 0000502765. Kapitał zakładowy: 335 400,00 PLN. NIP: 852-260-60-88. REGON: 32147413015 Defibrylator gotowy do pracy bez dodatkowych nakładów (zawiera wszystkie kable, czujniki, torbę na akcesoria, łączniki potrzebne do uruchomienia wszystkich jego funkcji). Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896). Autoryzacja producenta na serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oferowanej aparatury w Polsce lub umowa z autoryzowanym serwisem Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych, przez co najmniej 8 lat. Okres gwarancji min. 24 miesięcy
Odpowiedź na pytanie 

Zgodnie z SWZ.
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 30.08.2021 r. pytaniami do swz Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych  na nie odpowiedziach.

Część 1 – Defibrylator

Defibrylator I

1. Pytanie dot. Pkt. 2

W zawiązku z ogłoszoną specyfikacją prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie czy będzie wymagał aby urządzenie posiadało funkcję pomiaru NIBP?

Pomiar NIBP w nowoczesnych defibrylatorach jest standardem i znacząco wpływa na poprawę wartości użytkowych urządzenia dając możliwość monitorowania podstawowego parametru jakim jest ciśnienie. 

Ad. 1 nie wymaga

2. Pytanie 

Czy Zamawiający dopuści do postępowania defibrylator, który ( trybie defibryacji ręcznej jak i półautomatyznym) pracuje w zakresie wyboru energii 1 – 200J z wykorzystaniem dwufazowej rektalinearnej fali defibrylacji RBW, który jest zatwierdzony w wytycznych resuscytacji AHA/ERC 2020/21 jako równoważna do innych fali defibrylacyjnych. Zgodnie z podanymi wytycznymi energie BTE (wskazaną prez Zamawiającego w opisie) i RBW są równoważne.

Sformułowane przez Państwa wymaganie w zakresie poziomów energii defibrylacji ogranicza możliwość Państwa wyboru jedynie do starszej i mniej efektywnej technologii defibrylacji BTE, który powoduje większe uszkodzenie mięśnia sercowego i w efekcie gorsze rokowania na przyszłość co do pełnego powrotu chorego do zdrowia. Wysoka liczbą dżuli (J) nie gwarantuje w żaden udowodniony badaniami naukowymi (medycznymi) sposób skuteczniejszej defibrylacji, gdyż jest jedynie efektem przeliczenia ilości podanych amperów w czasie, a nie działaniem jak najwyższą średnią wartością prądu (średnia ilość amperów). Czynnikiem decydującym o efektywności defibrylacji jest średnia wartość podanego prądu, czyli amperów, a zastosowanie energii RBW gwarantuje podanie wyższej średniej amperów przy niższym poziomie dżuli (J) w porównaniu do fali energii BTE, co skutkuje mniejszym uszkodzeniem komórek mięśnia sercowego przy conajmiej takiej samej skuteczności.

Ad. 2 Zgodnie z SWZ

3. Pytanie dot. Pkt. 11

Czy Zamawiający dopuści do postępowania i przyzna punkty za rozwiązanie, w którym defibrylator posiada 21 poziomów energetycznych dla defibrylacji zewnętrznej z wykorzystaniem dwufazowej rektalinearnej fali defibrylacji RBW, który jest zatwierdzony w wytycznych resuscytacji AHA/ERC 2020/21 jako równoważna do innych fali defibrylacyjnych?

Oferowane urządzenie pracuje w zakresie wyboru energii 1 – 200J z wykorzystaniem dwufazowej rektalinearnej fali defibrylacji RBW, który jest zatwierdzony w wytycznych resuscytacji AHA/ERC 2020/21 jako równoważna do innych fali defibrylacyjnych. Zgodnie z podanymi wytycznymi energie BTE i RBW są równoważne. Ilość poziomów energetycznych w oferowanym urządzeniu przy zakresie wyboru energii 1 – 200 J umożliwia optymalne dostosowanie poziomu energii do potrzeb użytkownika. Zakres energii i ilości poziomów zdecydowanie przewyższa wymagania stawiane defibrylatorom w Wytycznych w zakresie elektroterapii, a inny zakres wynika z innej, co najmniej tak samo skutecznej technologii podania impulsu defibrylacyjnego.

Ad. 3

Zgodnie z SWZ

4. Pytanie dot. Pkt. 12

Czy Zamawiający dopuści do postępowania defibrylator, w którym czas ładowania do maksymalnej energii 200J wynosi poniżej 7s, a jednocześnie poprzez standardowy system filtracji EKG w czasie RKO zapewnia skrócenie przerw w uciskaniu klatki piersiowej do 3 sekund, co ma większe znaczenie dla pacjenta niż czas ładowania? 

Ad. 4

Zgodnie z SWZ

5. Pytanie dot. Pkt. 26

Czy Zamawiający dopuści do postępowania defibrylator o następujących poziomach wzmocnienia: 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 3,0 cm/mV, automatyczne lub ręczne, wyświetlane na monitorze? W wytycznych ERC/AHA 2020/21 jak i w procedurach postępowania nie ma wskazanej ilości poziomów wzmocnień, więc ilość i zakres proponowana jest całkowicie wystarczająca do prawidłowego działania w szczególnych stanach zagrożenia życia, a dodatkowo dzięki automatycznej funkcji dopasowania nie wymaga działania ze strony użytkownika, co znacznie ułatwia pracę personelu medycznego.

Ad. 5

Zgodnie z SWZ

6. Pytanie dot. Pkt. 29

Czy Zamawiający dopuści do postępowania urządzenie, w którym zakres pomiaru częstości akcji serca wynosi 30-300 bpm?

Ad.6

Patrz modyfikacja SWZ

7. Pytanie

Ponieważ Zamawiający oczekuje technologii wspomagających prowadzenie RKO, czy Zamawiający będzie wymagał żeby defibrylator oprócz funkcji automatycznego metronomu dostosowującego automatycznie (bez udziału użytkownika) swoje działanie do tempa uciśnięć prowadzonych przez personel był wyposażony w funkcję monitorowania RKO, z informacją zwrotną w czasie rzeczywistym o prawidłowości uciśnięć klatki piersiowej - sygnalizacja akustyczna i optyczna właściwego tempa oraz prawidłowej głębokości uciśnięć zgodnie z Wytycznymi Resuscytacji 2020/21 dla wszystkich grup wiekowych pacjentów?

W związku z wymaganiem przez Zamawiającego dwufazowej energii defibrylacji, energii defibrylacji do 360J, co jednoznacznie wskazuje na generowanie impulsu defibrylacyjnego w technologii impulsu defibrylacji obciętej wykładniczo (BTE). Prosimy o dopuszczenie znacznie nowszej technologii defibrylacji o impulsie rektalineranym, która jest stosowana z powodzeniem na całym świecie. Impuls rektalinearny (RBW) w Wytycznych RKO AHA/RC 2020/21 jest równoważną metodą elektroterapii pacjentów przy rytmach wymagających defibrylacji lub kardiowersji. Charakteryzuje się mniejszą szkodliwością przepływu prądu przez ciało pacjenta niż fala BTE, przy co najmniej takiej samej skuteczności, a w niektórych przypadkach (np. pierwszy impuls defibrylacyjny) nawet większej.  Urządzenie wykorzystujące falę RBW charakteryzuje się mniejszą ilością poziomów energii (19), a ze względu na inny zakres zalecanych i maksymalnych poziomów defibrylacji dla fali RBW zakres terapeutyczny jest taki sam jak dla fali BTE z max energią do 360J.

Ad. 7

Nie wymaga.

8. Pytanie

Czy zamawiający wymaga aby urządzenie w funkcji defibrylacji półautomatycznej AED mogło być stosowane (producent zalecał, dopuszczał takie stosowanie) u pacjentów poniżej 8 roku życia?

Ad. 8

Nie wymaga.

Defibrylator II

1. Pytanie dot. Pkt. 11

W związku z wymaganiem przez Zamawiającego „Automatycznej interpretacji i diagnozy 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniającej wiek i płeć pacjenta.” prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiający wymaga dostępność analizy i interpretacji na papierze i na ekranie?

Ad. 1

Na papierze.

2. Pytanie dot. Pkt. 37

Czy Zamawiający dopuści do postępowania defibrylator, który pracuje w zakresie wyboru energii 1 – 200J z wykorzystaniem dwufazowej rektalinearnej fali defibrylacji RBW, który jest zatwierdzony w wytycznych resuscytacji AHA/ERC 2020/21 jako równoważna do innych fali defibrylacyjnych. Zgodnie z podanymi wytycznymi energie BTE (wskazaną prez Zamawiającego w opisie) i RBW są równoważne.

Sformułowane przez Państwa wymaganie w zakresie poziomów energii defibrylacji ogranicza możliwość Państwa wyboru jedynie do starszej i mniej efektywnej technologii defibrylacji BTE, który powoduje większe uszkodzenie mięśnia sercowego i w efekcie gorsze rokowania na przyszłość co do pełnego powrotu chorego do zdrowia. Wysoka liczbą dżuli (J) nie gwarantuje w żaden udowodniony badaniami naukowymi (medycznymi) sposób skuteczniejszej defibrylacji, gdyż jest jedynie efektem przeliczenia ilości podanych amperów w czasie, a nie działaniem jak najwyższą średnią wartością prądu (średnia ilość amperów). Czynnikiem decydującym o efektywności defibrylacji jest średnia wartość podanego prądu, czyli amperów, a zastosowanie energii RBW gwarantuje podanie wyższej średniej amperów przy niższym poziomie dżuli (J) w porównaniu do fali energii BTE, co skutkuje mniejszym uszkodzeniem komórek mięśnia sercowego przy conajmiej takiej samej skuteczności.

Ad. 2

Nie wymaga.

3. Pytanie dot. Pkt. 38

Czy Zamawiający dopuści do postępowania i przyzna punkty za rozwiązanie, w którym defibrylator posiada 20 poziomów energetycznych dla defibrylacji zewnętrznej z wykorzystaniem dwufazowej rektalinearnej fali defibrylacji RBW, który jest zatwierdzony w wytycznych resuscytacji AHA/ERC 2020/21 jako równoważna do innych fali defibrylacyjnych?

Oferowane urządzenie pracuje w zakresie wyboru energii 1 – 200J z wykorzystaniem dwufazowej rektalinearnej fali defibrylacji RBW, który jest zatwierdzony w wytycznych resuscytacji AHA/ERC 2020/21 jako równoważna do innych fali defibrylacyjnych. Zgodnie z podanymi wytycznymi energie BTE i RBW są równoważne. Ilość poziomów energetycznych w oferowanym urządzeniu przy zakresie wyboru energii 1 – 200 J umożliwia optymalne dostosowanie poziomu energii do potrzeb użytkownika. Zakres energii i ilości poziomów zdecydowanie przewyższa wymagania stawiane defibrylatorom w Wytycznych w zakresie elektroterapii, a inny zakres wynika z innej, co najmniej tak samo skutecznej technologii podania impulsu defibrylacyjnego.

Ad. 3

Zgodnie z SWZ.

4. Pytanie dot. Pkt. 44

Czy Zamawiający dopuści do postępowania defibrylator, w którym zakres natężenia prądu stymulacji wynosi 0-140 mA w prostokątnym, szerokim (40 ms) impulsie energii?

Sformułowane dotychczas przez Państwa wymaganie w zakresie poziomów energii stymulacji ogranicza możliwość Państwa wyboru jedynie do starszej i mniej efektywnej technologii stymulacji opartej na wykorzystaniu wąskiego przedziału czasu 20 ms (milisekund), co powoduje większe uszkodzenie mięśnia sercowego i w efekcie gorsze rokowania na przyszłość co do pełnego powrotu chorego do zdrowia jak również większe dolegliwości bólowe u pacjenta. Czynnikiem decydującym o ew. przechwyceniu rytmu serca w podstawowym zastosowaniu stymulacji przezskórnej jakim jest np. bradykardia nie jest zastosowanie tylko i wyłącznie największej energii stymulacji. Znacznie większe efekty przynosi stosowanie dłuższego czasowo impulsu. Sformułowanie wymagania w sposób określony dotychczas w  wymaganiach technicznych ogranicza konkurencję do możliwości zaoferowania urządzeń posiadających tylko jedną technologię podawania prądu stymulacji, a w połączeniu z innymi wymaganiami w innych punktach specyfikacji wskazują na rozwiązanie tylko jednego producenta, przez co ograniczona jest konkurencja.

Ad. 4

Zgodnie z SWZ.

5. Pytanie dot. Pkt. 46

Czy Zamawiający dopuści do postępowania defibrylator z ekranem o przekątnej 6,5” zapewniający wyraźny i czytelny podgląd wyświetlanych informacji?

Rozdzielczość ekranu w oferowanym przez nas urządzeniu jest taka sama jak we wskazanym w specyfikacji urządzeniu LIFEPAK 15, przy jednoczesnej możliwości wyświetlania większej ilości informacji obrazujących stan pacjenta i większej możliwości konfiguracji pracy ekrany (wyświetlanie do 12 odpr. EKG, wyświetlanie analizy i interpretacji 12 odpr. EKG, tryb monitora itp.). Mniejszy ekran wpływa na redukcję wagi urządzenia przy jednoczesnym zachowaniu wysokiej czytelności wyświetlanych danych.

Ad.5

Patrz modyfikacja SWZ

6. Pytanie dot. Pkt. 50

Ponieważ Zamawiający oczekuje technologii wspomagających prowadzenie RKO, czy Zamawiający będzie wymagał żeby defibrylator oprócz funkcji automatycznego metronomu dostosowującego automatycznie (bez udziału użytkownika) swoje działanie do tempa uciśnięć prowadzonych przez personel był wyposażony w funkcję monitorowania RKO, z informacją zwrotną w czasie rzeczywistym o prawidłowości uciśnięć klatki piersiowej - sygnalizacja akustyczna i optyczna właściwego tempa oraz prawidłowej głębokości uciśnięć zgodnie z Wytycznymi Resuscytacji 2020/21 dla wszystkich grup wiekowych pacjentów?

W związku z wymaganiem przez Zamawiającego dwufazowej energii defibrylacji, energii defibrylacji do 360J, co jednoznacznie wskazuje na generowanie impulsu defibrylacyjnego w technologii impulsu defibrylacji obciętej wykładniczo (BTE). Prosimy o dopuszczenie znacznie nowszej technologii defibrylacji o impulsie rektalineranym, która jest stosowana z powodzeniem na całym świecie. Impuls rektalinearny (RBW) w Wytycznych RKO AHA/RC 2020/21 jest równoważną metodą elektroterapii pacjentów przy rytmach wymagających defibrylacji lub kardiowersji. Charakteryzuje się mniejszą szkodliwością przepływu prądu przez ciało pacjenta niż fala BTE, przy co najmniej takiej samej skuteczności, a w niektórych przypadkach (np. pierwszy impuls defibrylacyjny) nawet większej.  Urządzenie wykorzystujące falę RBW charakteryzuje się mniejszą ilością poziomów energii (19), a ze względu na inny zakres zalecanych i maksymalnych poziomów defibrylacji dla fali RBW zakres terapeutyczny jest taki sam jak dla fali BTE z max energią do 360J.

Ad. 6

Zgodnie z SWZ.

7. Pytanie dot. Pkt. 52

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania defibrylator, który nie ma możliwości wyłączenia alarmów bez przerywania monitorowania pacjenta?

Ad. 7
Tak.

8. Pytanie dot. Pkt. 54

Czy Zamawiający dopuści do postępowania najnowszy na rynku defibrylator wyposażony w drukarkę, której szerokość papieru wynosi 80mm przy zachowaniu tej samej lub większej liczby informacji na czytelnym wydruku?

Ad. 8

Patrz modyfikacja SWZ.

9. Pytanie

Zamawiający oczekuje defibrylatora dwufazowego i  dostępności funkcji defibrylacji przy użyciu łyżek twardych do defibrylacji, w związku z powyższym prosimy o wyjaśnienie, czy zamawiający dopuści do zaoferowania urządzenie dwufazowe bez pomiaru impedancji pacjenta przy stosowaniu łyżek twardych?

Ad. 9

Zamawiający dopuszcza.

9. Pytanie

Czy Zamawiający zgodzi się na wydłużenie terminu realizacji do 12 tygodni.

Ad. 9

Zgodnie z SWZ.

10. Pytanie 

Czy Zamawiający zgodzi się na dostarczenie urządzenia zastępczego o zbliżonej konfiguracji do czasu dostawy urządzenia właściwego?

Ad. 10

Zgodnie z SWZ
Na podstawie art. 286 ust. 1  prawo zamówień publicznych Zamawiający modyfikuje treść SWZ w taki sposób, że  załączniku nr 1 wykreśla następują zapis: „

Część 1 – Defibrylator
Defibrylator I
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Aparat przenośny, wyposażony w specjalny uchwyt do przenoszenia.
	TAK
	
	

	2
	Funkcje realizowane przez aparat:

1) defibrylacja;

2) stymulacja przezskórna;

3) monitorowanie EKG; 

4) pulsoksymetria; 

5) rejestracja. 
	TAK
	
	

	3
	Defibrylacja
	TAK
	
	

	4
	Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja) i asynchroniczna.
	TAK
	
	

	5
	Defibrylacja w trybie ręcznym 

i półautomatycznym (AED - Automated External Defibryllation).
	TAK
	
	

	6
	Algorytm wykrywający ruch pacjenta w trybie półautomatycznym. 
	TAK/NIE
	TAK- 4 pkt

NIE- 0 pkt
	

	7
	Możliwość ustawienia rytmu częstotliwości uciśnięć dla pacjenta dorosłego i dziecka, zaintubowanego i nie zaintubowanego w trybie ręcznym.
	TAK/NIE
	TAK- 4 pkt

NIE- 0 pkt


	

	8
	Dwufazowa fala defibrylacji.
	TAK
	
	

	9
	Zakres energii dwufazowej fali defibrylacji w trybie ręcznym: minimum 2 ÷ 360 J. 
	TAK
	
	

	10
	Maksymalna energia w trybie półautomatycznym: minimum 360 J. 
	TAK
	
	

	11
	Ilość dostępnych poziomów energii  do defibrylacji zewnętrznej: minimum 22
	TAK/NIE
	TAK -4 pkt

NIE- 0pkt
	

	12
	Czas ładowania do energii 200 J: nie większy niż 6 sekund. 
	TAK
	
	

	13
	Łyżki twarde do defibrylacji zewnętrznej, zintegrowane dla dorosłych i dzieci: 1 komplet./1szt. 
	TAK
	
	

	14
	Jednorazowe elektrody samoprzylepne do defibrylacji AED – min.1  komplet/1szt.
	TAK
	
	

	15
	Komunikaty dźwiękowe i tekstowe w języku polskim, prowadzące użytkownika przez proces defibrylacji AED.
	TAK
	
	

	16
	Akustyczny sygnał gotowości aparatu.
	TAK
	
	

	17
	Automatyczna kompensacja parametrów wyładowania, 

z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta, z łyżek twardych zewnętrznych, elektrod twardych wewnętrznych 

i elektrod jednorazowego użytku.
	TAK
	
	

	18
	Specjalnie wydzielony przycisk do bezpiecznego rozładowania defibrylatora, umieszczony na płycie czołowej aparatu lub pokrętło dialogowe z funkcją bezpiecznego rozładowania defibrylatora poprzez przyciśnięcie w/w pokrętła
	TAK
	
	

	19
	Stymulacja przezskórna
	TAK
	
	

	20
	Tryby stymulacji: 

1) tryb „na żądanie”; 

2) tryb asynchroniczny
	TAK
	
	

	21
	Prąd stymulacji – podać podstawowe parametry prądu stymulacji (kształt impulsów, natężenie, czas trwania impulsów, częstotliwość). 
	TAK
	
	

	22
	Aktywny układ pomiaru 

i kompensacji impedancji pacjenta. 
	TAK
	
	

	23
	Monitorowanie EKG
	
	
	

	24
	Zapis EKG z łyżek twardych, elektrod jednorazowych do defibrylacji i kabla EKG.
	TAK
	
	

	25
	Monitorowanie EKG co najmniej z 3-ech odprowadzeń. 
	TAK
	
	

	26
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG: minimum 0,25÷4 cm/mV. 
	TAK
	
	

	27
	Minimum 7 poziomów wzmocnienia sygnału EKG
	TAK/NIE
	TAK-4pkt

NIE-0pkt
	

	28
	Ręczna i automatyczna regulacja wzmocnienia lub automatyczny algorytm dostosowywania się do amplitudy zespołów QRS, pozwalającego na wyróżnianie się tych zespołów spośród większości szumów artefaktów mięśniowych i innych niepożądanych sygnałów.
	TAK
	
	

	29
	Zakres pomiaru częstości akcji serca:  minimum 20÷300 bpm 
	TAK
	
	

	30
	Wydruk EKG: minimum 1 krzywa dynamiczna, konfigurowana przez użytkownika.
	TAK
	
	

	31
	Funkcja rozpoznawania przebiegów „prawdopodobnie” wymagających defibrylacji (migotanie komór, częstoskurcz komorowy) oraz informujący o przekroczeniu ustawionych granic alarmowych wybranych parametrów
	TAK
	
	

	32
	Monitor defibrylatora
	TAK
	
	

	33
	Przekątna ekranu monitora: minimum 5,6". 
	TAK
	
	

	34
	Rozdzielczość: minimum 320 x 240 pikseli. 
	TAK
	
	

	35
	Konfigurowanie i wyświetlanie jednoczesne minimum 2-óch krzywych dynamicznych. .
	TAK
	
	

	36
	Konstrukcja ekranu umożliwiająca dobrą widoczność wyświetlanych przebiegów dynamicznych i danych w oświetleniu słonecznym i sztucznym o dużym natężeniu.
	TAK
	
	

	37
	Rejestracja
	TAK
	
	

	38
	Pamięć wewnętrzna defibrylatora do rejestrowania raportów, zawierających dane pacjenta, zapis krzywych ciągłego EKG,

zapis zdarzeń krytycznych wraz z krzywymi związanymi z poszczególnymi zdarzeniami. 
	TAK
	
	

	39
	Wbudowana w defibrylator drukarka termiczna. 
	TAK
	
	

	40
	Stosowany papier do drukarki: standardowy papier termoczuły o szerokości min. 50 mm.
	TAK
	
	

	41
	System alarmowy 
	TAK
	
	

	42
	Alarm niskiej i wysokiej częstości rytmu serca z możliwością konfigurowania progów alarmowych. 
	TAK
	
	

	43
	Alarmy arytmii.
	TAK
	
	

	44
	Alarmy techniczne.
	TAK
	
	

	45
	Automatyczny test sprawności defibrylatora z sygnalizacją wizualną ewentualnego błędu.
	TAK
	
	

	46
	Codzienny autotest, bez udziału użytkownika i bez konieczności ręcznego włączania urządzenia.
	TAK
	
	

	47
	Zasilanie defibrylatora z sieci elektroenergetycznej 230 V AC 

50 Hz i z wewnętrznego akumulatora.
	TAK
	
	

	48
	Pojemność akumulatora wystarczająca na co najmniej 210 

minut ciągłego monitorowania lub 140 defibrylacji z energią minimum 360 J.
	TAK
	
	

	49
	Maksymalny czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności: nie więcej niż 240 min. 
	TAK
	
	

	50
	Wskaźnik stanu naładowania akumulatora, widoczny na ekranie.
	TAK
	
	

	51
	Możliwość wykonania minimum 3 defibrylacji z energią 360 J po pierwszym komunikacie o rozładowaniu.  
	TAK
	
	

	52
	Sygnalizowanie, akustyczne i wizualne, niskiego stanu naładowania akumulatora
	TAK
	
	

	53
	Łatwa i szybka wymiana akumulatora bez rozkręcania aparatu.
	TAK
	
	

	54
	Masa oferowanego defibrylatora  z akumulatorem i łyżkami (bez akcesoriów pomiarowych):  nie większa niż 7,0 kg. 
	TAK
	
	

	55
	Zakres dopuszczalnych temperatur otoczenia ze wzglądu na prawidłowe funkcjonowanie defibrylatora: 

minimum 5÷40ºC. 
	TAK
	
	

	56
	Odporność defibrylatora na wibracje i wstrząsy. 
	TAK
	
	

	57
	Odporność defibrylatora na zalanie
	TAK
	
	

	58
	Możliwość rozbudowy aparatu
	TAK
	
	

	59
	Możliwość rozbudowy aparatu o pomiar kapnografii (EtCO2). 
	TAK
	
	

	60
	Możliwość rozbudowy aparatu o dedykowany moduł WIFI, umożliwiający transmisję danych medycznych do komputerów.
	TAK
	
	

	61
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej na płycie CD. 
	TAK
	
	

	62
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu.
	TAK
	
	

	63
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE. 

Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	
	

	64
	Okres gwarancji:  minimum 24 miesiące.
	TAK
	
	


Defibrylator II
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Zasilanie
	
	
	

	2
	Zasilanie akumulatorowe z akumulatorów bez efektu pamięci 
	Tak
	
	

	3
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J
	Tak
	
	

	4
	Ilość defibrylacji z energią min. 200 J przy pracy z akumulatorów - min. 300
	TAK/NIE
	TAK  - 4 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	5
	Możliwość ładowania akumulatorów z AC 220 V 50 Hz +/- 10% 
	Tak
	
	

	6
	Funkcje / cechy
	
	
	

	7
	Urządzenie przenośne, z torbą transportową, testerem wyładowań
	Tak
	
	

	8
	Ciężar  defibrylatora w kg. max.12 kg
	Tak
	
	

	9
	Monitorowanie funkcji życiowych  : EKG
	
	
	

	10
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	Tak
	
	

	11
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	Tak
	
	

	12
	Wydruku trendów czasowych mierzonych parametrów oraz pomiarów uniesienia odcinka ST na każdym odprowadzeniu EKG 
	Tak
	
	

	13
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. od 0,5 do 4cm/Mv, minimum 7 poziomów wzmocnienia
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt  NIE– 0 pkt
	

	14
	Monitorowanie funkcji życiowych: SpO2 

Pomiar saturacji krwi tętniczej
	
	
	

	15
	Technologia Masimo 
	TAK/NIE
	Tak – 4 pkt.

Inna – 0 pkt.
	

	16
	Zakres pomiaru min. 50 -100%
	Tak
	
	

	17
	Czujnik wielorazowego użytku typu klips na palec  
	Tak


	
	

	18
	Monitorowanie funkcji życiowych  : NIBP 

Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	
	
	

	19
	Zakres pomiaru min. 40 – 210 mm Hg
	Tak
	
	

	20
	Tryb ręczny i automatyczny
	Tak
	
	

	21
	Metoda pomiaru : oscylometryczna
	Tak
	
	

	22
	Monitorowanie temperatury
	
	
	

	23
	Zakres pomiaru temperatury min. 26°C - 45°C, , w komplecie minimum 20 szt. czujników pomiaru temp.
	Tak
	
	

	24
	Monitorowanie EtCO2 
	
	
	

	25
	Zakres pomiaru EtCO2 : min. od 0 do 99 mmHg, w komplecie minimum 20 szt. kaniul pomiarowych dla pacjentów zaintubowanych
	Tak
	
	

	26
	Zakres pomiaru częstości oddechu : min. 1 -60 odd./min.
	Tak
	
	

	27
	Monitorowanie funkcji życiowych SpCO i SpMeth / pomiar  karboksyhemoglobiny i methemoglobiny/
	
	
	

	28
	Pomiar frakcji karboksyhemoglobiny   
	Tak
	
	

	29
	Pomiar frakcji methemoglobiny
	Tak
	
	

	30
	Defibrylacja
	
	
	

	31
	Defibrylacja przez łyżki defibrylacyjne zewnętrzne oraz jednorazowe elektrody naklejane dla dorosłych
	Tak
	
	

	32
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie na żądanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia spełniające normę PN-EN 1789.
	Tak
	
	

	33
	Pełna obsługa defibrylatora z łyżek defibrylacyjnych zewnętrznych (wybór energii, defibrylacja, wydruk start/stop na żądanie), także przy zainstalowanych nakładkach pediatrycznych/neonatologicznych
	Tak
	
	

	34
	Elektrody defibrylująco-stymulująco- monitorujące min. 1 kpl.
	Tak
	
	

	35
	Defibrylacja ręczna
	Tak
	
	

	36
	Defibrylacja półautomatyczna AED
	Tak
	
	

	37
	Zakres dostarczanej energii min. 5 – 360 J 
	Tak
	
	

	38
	Ilość poziomów energetycznych dla defibrylacji zewnętrznej: min 22
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt

 NIE – 0 pkt
	

	39
	Dwufazowa fala defibrylacji 
	Tak
	
	

	40
	Kardiowersja
	Tak
	
	

	41
	Stymulacja przezskórna serca
	Tak
	
	

	42
	Tryb stymulacji na żądanie i asynchroniczna
	Tak
	
	

	43
	Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę
	Tak
	
	

	44
	Zakres regulacji amplitudy impulsów stymulujących  min. 0 -170 mA
	Tak
	
	

	45
	Ekran
	
	
	

	46
	przekątna ekranu min. 8 cala
	Tak
	
	

	47
	Kolorowy LCD TFT
	Tak
	
	

	48
	Funkcja  – dobrej widoczności w dużym oświetleniu 
	TAK/NIE
	Tak – 4 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	49
	Reanimacja krążeniowo – oddechowa
	
	
	

	50
	Metronom do wspierania kompresji klatki piersiowej i oddychania, programowany dla min. czterech grup pacjentów (dorośli, dzieci, zaintubowani, niezaintubowani)
	Tak
	
	

	51
	Alarmy
	
	
	

	52
	Alarmy wszystkich monitorowanych funkcji
	Tak
	
	

	53
	Drukarka
	X
	
	

	54
	Szerokość papieru min. 90 mm
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt

NIE – 0 pkt
	

	55
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie
	Tak
	
	

	56
	Prędkość przesuwu papieru: min. 2 (25 i 50 mm/sek)
	Tak
	
	

	57
	Inne wymagania
	
	
	

	58
	Możliwość archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu pacjenta, odcinków krzywej EKG wykonanych czynności i wydarzeń w pamięci oraz wydruk tych informacji
	Tak
	
	

	59
	Odporny na wstrząsy (upadki) i drgania 
	Tak
	
	

	60
	Odporność na wilgoć i kurz  nie mniejsza niż IP44 
	Tak
	
	

	61
	Możliwość rozbudowy o akcesoria komunikacyjne do transmisji badań będącej systemem odbioru sygnału przez jednostkę zewnętrzną, z którą Zamawiający realizuje transmisję
	Tak
	
	

	62
	Codzienny auto test poprawności działania urządzenia bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia. 

Potwierdzenie poprawności działania z datą, godziną, numerem aparatu umieszczone na wydruku.
	Tak
	
	

	63
	Impregnowana torba z kieszeniami na akcesoria i materiały zużywalne
	Tak
	
	

	64
	Warunki gwarancji i serwisu
	
	
	

	65
	Wymagany okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	TAK
	
	

	66
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	67
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	68
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu.
	TAK
	
	

	69
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE. 

Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Defibrylator I 
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	2.
	Defibrylator II
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


Część 2 – Zestaw do trudnej intubacji, zestaw do intubacji z dwoma laryngoskopami i rurkami intubacyjnymi, aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta, aparat do ogrzewania krwi i płynów  infuzyjnych

Zestaw do trudnych intubacji
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Łyżka wideolaryngoskopowa typu Macintosh rozmiar 3, kompatybilna z posiadanym przez zamawiającego torem wizyjnym C-mac Karl Storz
	TAK
	
	

	2
	Wymagany okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	TAK
	
	


Zestaw do intubacji z dwoma laryngoskopami i rurkami intubacyjnymi
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	L.p.
	Wymagane

warunki / parametry techniczne
	Wymogi graniczne
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1) 
	Laryngoskop światłowodowy – 2 szt.
	
	
	

	2) 
	Łyżki typ Macintosh
	TAK
	
	

	3) 
	Łyżki z wymiennym światłowodem
	TAK
	
	

	4) 
	Światłowód o średnicy 4 mm stabilizowany zatrzaskiem kulkowym
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt

NIE – 0 pkt
	

	5) 
	Łyżki ze stali nierdzewnej, zmatowione na całej powierzchni
	TAK
	
	

	6) 
	Możliwość sterylizacji w autoklawie - cykl 5minutowy, temperatura 134°C., możliwość mycia w myjkach-dezynfektorach do 65°C. Wytrzymałość 4000 cykli sterylizacji.
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt

NIE – 0 pkt
	

	7) 
	Światłowód składający się z 5500 włókien.
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt

NIE – 0 pkt
	

	8) 
	Zapewniające stabilność dzięki zatrzaskom kulkowym z 3 stron
	TAK
	
	

	9) 
	Wykonane w tzw. ”zielonym standardzie”, zgodnie z normą ISO 7376
	TAK
	
	

	10) 
	Łyżka Mac 2 – dł. całkowita 116 mm
	TAK
	
	

	11) 
	Łyżka Mac 3 – dł. całkowita 133 mm
	TAK
	
	

	12) 
	Łyżka Mac 4 – dł. całkowita 155 mm
	TAK
	
	

	13) 
	Rękojeść "C" – 2 szt.
	
	
	

	14) 
	Typ C, o średnicy 28 mm, zasilane akumulator Li-lon
	TAK
	
	

	15) 
	Wykonane w tzw. „zielonym standardzie”, zgodne z normą ISO 7376
	TAK
	
	

	16) 
	Źródło światła XENON XL 3,5 V/230 V
	TAK
	
	

	17) 
	Wyłącznik światła w postaci stalowej-odpornej na ścieranie tulejki
	TAK
	
	

	18) 
	Żarówka Xenon gwintowana z dodatkowym zabezpieczeniem przed samo wykręcaniem
	TAK
	
	

	19) 
	Radełkowane w celu pewnego uchwytu
	TAK
	
	

	20) 
	Możliwość dezynfekcji powierzchniowej bez wyjmowania akumulatora
	TAK
	
	

	21) 
	Zasilanie – akumulator Li-lon z ładowarką
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt

NIE – 0 pkt
	

	22) 
	Futerał na zestaw
	TAK
	
	

	23) 
	Zestaw rurek intubacyjnych
	TAK
	
	

	24) 
	Wymagany okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	TAK
	
	

	25) 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	26) 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu.
	TAK
	
	

	27) 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE. 

Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	
	


Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	
	

	2
	Urządzenie ogrzewające pacjenta ciepłym powietrzem
	Tak
	
	

	3
	Podstawa jezdna do aparatu na 5 kołach, z uchwytem oraz koszykiem na koce
	Tak
	
	

	4
	Wszystkie koła z blokadą
	Tak/Nie
	Tak – 4 pkt,  
Nie - 0 pkt
	

	5
	Regulowana wysokość uchwytu podstawy jezdnej
	Tak
	
	

	6
	Mocowanie aparatu za pomocą zacisku typu imadło 
	Tak
	
	

	7
	Możliwość zamocowania aparatu zarówno na pionowych jak i poziomych uchwytach
	Tak
	
	

	8
	Uchwyt do przenoszenia, ciężar urządzenia nie więcej niż 5.5 kg
	Tak
	
	

	9
	Niewielkie wymiary urządzenia: max. 20x35x40cm ± 5cm (Gł. x Szer. x Wys.)
	Tak
	
	

	10
	Giętki, łatwy do przemycia i dezynfekcji przewód grzewczy, łączący urządzenie z kocem - przewód grzewczy na stałe zamocowany do urządzenia bez możliwości jego przypadkowego odłączenia.
	Tak
	
	

	11
	Uchwyt przewodu grzewczego w celu zabezpieczenia przed ściąganiem koca z pacjenta 
	Tak
	
	

	12
	Duża wydajność – przepływ powietrza minimum 1400 l/min - podać
	Tak/Nie
	Tak – 4 pkt,  
Nie - 0 pkt
	

	13
	Szybkie osiągnięcie pożądanej temperatury powyżej temp. otoczenia – max. 30 sek. - podać
	Tak/Nie
	Tak – 4 pkt,  
Nie - 0 pkt
	

	14
	Min. 4 zakresy temperatury: 43°C, 38°C, 32°C, temp. otoczenia
	Tak
	
	

	15
	Panel sterujący na przedniej ścianie urządzenia
	Tak
	
	

	16
	Uruchomienie procesu ogrzewania poprzez włączenie urządzenia
	Tak
	
	

	17
	Wskaźnik zbyt wysokiej temperatury
	Tak
	
	

	18
	Antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o wysokiej skuteczności filtracji HEPA H13 99,99%
	Tak
	
	

	19
	Podwójny układ zabezpieczający przed przegrzaniem z alarmem dźwiękowym i wizualnym
	Tak
	
	

	20
	Wbudowany licznik przepracowanych godzin automatycznie informujący o konieczności dokonania przeglądu urządzenia bez konieczności śledzenia czasu pracy 
	Tak
	
	

	21
	Cicha praca urządzenia – poziom hałasu max. 49 dB
	Tak
	
	

	22
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50/60 Hz. 
	Tak
	
	

	23
	Średni pobór mocy poniżej 650W - podać
	Tak/Nie
	Tak – 4 pkt,  
Nie - 0 pkt
	

	24
	Dostępne koce ogrzewające wykonane z tkaniny nie zawierającej lateksu. Materiał radioprzezierny, bez konieczności usuwania koca z ciała pacjenta przy wykonywaniu badań obrazowych RTG. Materiał perforowany umożliwiający równomierny przepływ powietrza. 
	Tak
	
	

	25
	Dostępne koce ogrzewające pacjenta min. w 10 rozmiarach, dostosowane do różnego rodzaju potrzeb (koce na dolną część ciała; koce na górną część ciała; koce na całe ciało; koce pediatryczne; koce pod pacjenta)
	Tak
	
	

	26
	Dostępne koce specjalne, posiadające dodatkowe właściwości termoizolacyjne, utrzymujące ciepło pacjenta również po odłączeniu urządzenia ogrzewającego
	Tak
	
	

	27
	W zestawie jednorazowe koce ogrzewające dla dorosłych (do każdego urządzenia) - koc na całe ciało dla dorosłych (długość 230cm ± 3cm) - 10 szt.
	Tak
	
	

	28
	Wymagany okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	Tak
	
	

	29
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	
	


Aparat do ogrzewania krwi i płynów  infuzyjnych 

Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	System do ogrzewania płynów infuzyjnych oraz krwi - sucha technika ogrzewania podawanego płynu bez udziału wody
	Tak
	
	

	2
	System dwumodułowy - moduł sterujący, moduł grzewczy
	Tak
	
	

	
	Moduł sterujący
	
	
	

	3
	Wymiary: 280mm x 120mm x 190mm (± 20mm)
	Tak,
	
	

	4
	Masa modułu sterującego: 1700g kg (± 100g)
	Tak
	
	

	5
	Napięcie wejściowe jednostki sterującej: 100-240V, 50/60Hz
	Tak
	
	

	6
	Maksymalny pobór mocy: 160W
	Tak,
	
	

	7
	Klasa (IEC 60529) modułu sterującego: IPX1
	Tak
	
	

	8
	Nastawa temperatury w jednostce sterującej: 39°C
	Tak
	
	

	9
	Możliwość pracy z prędkościami przepływu od 5ml do min.50ml/min przy początkowej temperaturze wynoszącej 20°C
	Tak/Nie
	Tak – 4 pkt,  
Nie - 0 pkt
	

	10
	Przedział temperatury początkowej: 5-30°C
	Tak,
	
	

	11
	Możliwość przymocowania do statywu, poręczy łóżka (uchwyt typu imadło)
	Tak/Nie
	Tak - 2 pkt,         Nie - 0 pkt
	

	12
	Wbudowany panel sterujący
	Tak
	
	

	13
	Wizualny alarm przekroczenia temperatury płynów 
	Tak
	
	

	14
	Długość kabla zasilającego: min. 400cm (± 20cm)
	Tak
	
	

	15
	Długość przewodu interfejsu: min. 180cm (± 20cm)
	Tak
	
	

	16
	Klasa IEC 60601-1: Klasa II, izolowany korpus (BF), trzeci przewód w kablu zasilającym spełnia funkcję uziemienia.
	Tak
	
	

	
	Moduł grzewczy
	
	
	

	17
	Wymiary: 160mm x 70mm x 50mm (± 10 mm)
	Tak,
	
	

	18
	Klasa (IEC 60529) modułu grzewczego: IPX4
	Tak
	
	

	19
	dwa wskaźniki LED pokazujące stan zasilania i temperaturę podawanego płynu
	Tak
	
	

	20
	wizualny wskaźnik źle zainstalowanego zestawu jednorazowego lub jego braku 
	Tak/Nie
	Tak - 2 pkt,         Nie - 0 pkt
	

	21
	Masa modułu ogrzewającego: 450g (± 50g)
	Tak
	
	

	
	Akcesoria kompatybline z urządzeniem
	
	
	

	22
	System ze względów higienicznych bazujący na współpracy ze  sterylnymi, jednorazowymi zestawami grzewczymi
	Tak
	
	

	23
	Kształt kartridża dopasowany do modułu grzewczego w sposób gwarantujący prawidłowe jego ułożenie w module - tylko jedna opcja instalacji kartridża aby uniknąć nieprawidłowego ułożenia kartridża
	Tak
	
	

	24
	Objętość napełnienia sterylnego, jednorazowego zestawu grzewczego 3ml (± 2ml)
	Tak
	
	

	25
	Pasujący do standardowych zestawów kroplówkowych ze złączem Luer- Lock
	Tak
	
	

	26
	Wyjściowa temperatura płynu na końcu linii: 39°C (±2°C)
	Tak
	
	

	27
	Wymagany okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	Tak
	
	

	28
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Zestaw do trudnej intubacji
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do intubacji z dwoma laryngoskopami i rurkami intubacyjnymi
	Kpl
	1
	
	
	
	
	

	3
	Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	4
	Aparat do ogrzewania krwi i płynów infuzyjnych
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


Część 3 – Wózek anestazjologiczny
Zestaw do trudnych intubacji
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Konstrukcja wózka jednoczęściowa, odlewana lub formowana „w jednym bloku”, bez łączeń, w całości wykonana z wysokiej jakości polietylenu, odpornego na działanie środków chemicznych, wilgoć, odbarwienia oraz uszkodzenia mechaniczne
	TAK
	
	

	2
	Wszystkie elementy wózka zaokrąglone (bez rogów i ostrych krawędzi), zaprojektowane tak, aby ułatwić dezynfekcję i uniknąć obszarów gromadzenia się brudu, takich jak szczeliny lub miejsca niedostępne
	TAK
	
	

	3
	Wózek wyposażony w blat roboczy scalony                      z konstrukcją wózka - jako jednolity odlew, wykonany z  estetycznego i wysokiej jakości tworzywa sztucznego, posiadający cztery profilowane brzegi (z czego trzy podniesione w celu zabezpieczenia większych przedmiotów)
	TAK, PODAĆ
	
	

	4
	Z boku wózka (z prawej strony) wysuwana spod blat półka (np. do pisania), o wymiarach min. 350 x 350 mm 
	TAK PODAĆ
	
	

	5
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:

a) Wysokość 1000 mm (+/- 20 mm)

b) Szerokość wraz z uchwytem do prowadzenia: 900 mm (+/- 20 mm)

c) Głębokość: 600 mm  (+/- 20 mm)
	TAK, PODAĆ
	
	

	6
	Wózek wyposażony w zintegrowany z blatem roboczym (jako jednolity odlew), uchwyt do przemieszczania, umieszczony po lewej stronie wózka
	TAK
	
	

	7
	Wózek wyposażony w 5 szuflad:

· 3 szt. o wym. min. 450 x 625 x 100 mm Szuflady jednoczęściowe - odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i ognisk infekcji. 2 szt. o wym. min. 450 x 625 x 150 mm Szuflady jednoczęściowe - odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i ognisk infekcji. 
	TAK, PODAĆ
	Szuflady bez metalowych prowadnic -wysuwane i wyjmowane w całości (bez użycia narzędzi) – 20 pkt.

Szuflady z prowadnicami metalowymi – 0 pkt.


	

	8
	Szuflady zamykane centralnie za pomocą klucza 
	
	Klucz składany, zabezpieczony przed złamaniem i zgięciem – 20 pkt.
Klucz standardowy – 0 pkt.
	

	9
	Szuflady wyposażone w wygodne uchwyty do wysuwania, scalone z frontami (jako jeden odlew) 
	TAK
	
	

	10
	Min. trzy szuflady wyposażone w tworzywowe przegródki umożliwiające segregację leków, materiałów opatrunkowych itp., dzielące szufladę wewnątrz na min. 12 części 
	TAK, PODAĆ
	
	

	11
	Wózek wyposażony w: 

· Nadstawkę z 10 uchylnymi, transparentnymi pojemnikami, montowaną nad blatem roboczym wózka (2 rzędy po 5 pojemników) 

· Tworzywowy pojemnik na min. 3 pudełka rękawiczek jednorazowych montowany nad blatem roboczym wózka

· Uchwyt na pojemnik do zużytych igieł, wyposażony w pasek zabezpieczający pojemnik, przystosowany do pojemników o różnej pojemności montowany nad blatem roboczym wózka

· Tworzywowy pojemnik na odpady z pokrywą, mocowany z boku wózka po prawej stronie, poj. min. 14l, możliwość otwierania pojemnika kolanem   

· Tył wózka posiadający wyprofilowane miejsce do przechowywania cewników, wykończone przeźroczystym tworzywem typu „plexi” do identyfikowania zawartości

· Tył wózka posiadający wyprofilowane miejsce do przechowywania butli tlenowej 

· Po lewej stronie wózka dwa pojemniki boczne (uchylne kieszenie), wykonane z przezroczystego tworzywa sztucznego (np. na dokumentację, podręczne akcesoria, butelki)    

· Ochronna, transparentna, poliuretanowa mata na blat wózka 

· Otwieracz ampułek 
	TAK
	
	

	12
	Wózek wyposażony w 4 koła jezdne o średnicy min. 125 mm, z czego min. 2 z hamulcem oraz min. 1 antystatyczne oznaczone kolorem żółtym  
	TAK
	
	

	13
	Dolne narożniki wózka wyposażone w odboje                               (z możliwością wyboru kolorów, min. 2 kolory do wyboru), chroniące wózek i ściany przed uszkodzeniami 
	TAK
	
	

	14
	Możliwość wyboru kolorystyki wózka. Kolor blatu, uchwytu do prowadzenia identyczny korpusem wózka (min. 3 kolory)
	TAK
	
	

	15
	Możliwość wyboru koloru szuflad,                                 min. 6 kolorów
	TAK
	
	

	16
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Wózek anestezjologiczny
	Szt.
	1
	
	
	
	
	


„ a w miejsce wykreślonego zapisu wprowadza następujący zapis: „
Część 1 – Defibrylator
Defibrylator I
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Aparat przenośny, wyposażony w specjalny uchwyt do przenoszenia.
	TAK
	
	

	2
	Funkcje realizowane przez aparat:

1) defibrylacja;
2) stymulacja przezskórna;
3) monitorowanie EKG; 

4) pulsoksymetria; 
5) rejestracja. 
	TAK
	
	

	3
	Defibrylacja
	TAK
	
	

	4
	Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja) i asynchroniczna.
	TAK
	
	

	5
	Defibrylacja w trybie ręcznym 

i półautomatycznym (AED - Automated External Defibryllation).
	TAK
	
	

	6
	Algorytm wykrywający ruch pacjenta w trybie półautomatycznym. 
	TAK/NIE
	TAK- 4 pkt

NIE- 0 pkt
	

	7
	Możliwość ustawienia rytmu częstotliwości uciśnięć dla pacjenta dorosłego i dziecka, zaintubowanego i nie zaintubowanego w trybie ręcznym.
	TAK/NIE
	TAK- 4 pkt

NIE- 0 pkt


	

	8
	Dwufazowa fala defibrylacji.
	TAK
	
	

	9
	Zakres energii dwufazowej fali defibrylacji w trybie ręcznym: minimum 2 ÷ 360 J. 
	TAK
	
	

	10
	Maksymalna energia w trybie półautomatycznym: minimum 360 J. 
	TAK
	
	

	11
	Ilość dostępnych poziomów energii  do defibrylacji zewnętrznej: minimum 22
	TAK/NIE
	TAK -4 pkt

NIE- 0pkt
	

	12
	Czas ładowania do energii 200 J: nie większy niż 6 sekund. 
	TAK
	
	

	13
	Łyżki twarde do defibrylacji zewnętrznej, zintegrowane dla dorosłych i dzieci: 1 komplet./1szt. 
	TAK
	
	

	14
	Jednorazowe elektrody samoprzylepne do defibrylacji AED – min.1  komplet/1szt.
	TAK
	
	

	15
	Komunikaty dźwiękowe i tekstowe w języku polskim, prowadzące użytkownika przez proces defibrylacji AED.
	TAK
	
	

	16
	Akustyczny sygnał gotowości aparatu.
	TAK
	
	

	17
	Automatyczna kompensacja parametrów wyładowania, 

z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta, z łyżek twardych zewnętrznych, elektrod twardych wewnętrznych 

i elektrod jednorazowego użytku.
	TAK
	
	

	18
	Specjalnie wydzielony przycisk do bezpiecznego rozładowania defibrylatora, umieszczony na płycie czołowej aparatu lub pokrętło dialogowe z funkcją bezpiecznego rozładowania defibrylatora poprzez przyciśnięcie w/w pokrętła
	TAK
	
	

	19
	Stymulacja przezskórna
	TAK
	
	

	20
	Tryby stymulacji: 

1) tryb „na żądanie”; 

2) tryb asynchroniczny
	TAK
	
	

	21
	Prąd stymulacji – podać podstawowe parametry prądu stymulacji (kształt impulsów, natężenie, czas trwania impulsów, częstotliwość). 
	TAK
	
	

	22
	Aktywny układ pomiaru 

i kompensacji impedancji pacjenta. 
	TAK
	
	

	23
	Monitorowanie EKG
	
	
	

	24
	Zapis EKG z łyżek twardych, elektrod jednorazowych do defibrylacji i kabla EKG.
	TAK
	
	

	25
	Monitorowanie EKG co najmniej z 3-ech odprowadzeń. 
	TAK
	
	

	26
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG: minimum 0,25÷4 cm/mV. 
	TAK
	
	

	27
	Minimum 7 poziomów wzmocnienia sygnału EKG
	TAK/NIE
	TAK-4pkt

NIE-0pkt
	

	28
	Ręczna i automatyczna regulacja wzmocnienia lub automatyczny algorytm dostosowywania się do amplitudy zespołów QRS, pozwalającego na wyróżnianie się tych zespołów spośród większości szumów artefaktów mięśniowych i innych niepożądanych sygnałów.
	TAK
	
	

	29
	Zakres pomiaru częstości akcji serca: od 20 -30 do 300 bpm 
	TAK
	
	

	30
	Wydruk EKG: minimum 1 krzywa dynamiczna, konfigurowana przez użytkownika.
	TAK
	
	

	31
	Funkcja rozpoznawania przebiegów „prawdopodobnie” wymagających defibrylacji (migotanie komór, częstoskurcz komorowy) oraz informujący o przekroczeniu ustawionych granic alarmowych wybranych parametrów
	TAK
	
	

	32
	Monitor defibrylatora
	TAK
	
	

	33
	Przekątna ekranu monitora: minimum 5,6". 
	TAK
	
	

	34
	Rozdzielczość: minimum 320 x 240 pikseli. 
	TAK
	
	

	35
	Konfigurowanie i wyświetlanie jednoczesne minimum 2-óch krzywych dynamicznych. .
	TAK
	
	

	36
	Konstrukcja ekranu umożliwiająca dobrą widoczność wyświetlanych przebiegów dynamicznych i danych w oświetleniu słonecznym i sztucznym o dużym natężeniu.
	TAK
	
	

	37
	Rejestracja
	TAK
	
	

	38
	Pamięć wewnętrzna defibrylatora do rejestrowania raportów, zawierających dane pacjenta, zapis krzywych ciągłego EKG,

zapis zdarzeń krytycznych wraz z krzywymi związanymi z poszczególnymi zdarzeniami. 
	TAK
	
	

	39
	Wbudowana w defibrylator drukarka termiczna. 
	TAK
	
	

	40
	Stosowany papier do drukarki: standardowy papier termoczuły o szerokości min. 50 mm.
	TAK
	
	

	41
	System alarmowy 
	TAK
	
	

	42
	Alarm niskiej i wysokiej częstości rytmu serca z możliwością konfigurowania progów alarmowych. 
	TAK
	
	

	43
	Alarmy arytmii.
	TAK
	
	

	44
	Alarmy techniczne.
	TAK
	
	

	45
	Automatyczny test sprawności defibrylatora z sygnalizacją wizualną ewentualnego błędu.
	TAK
	
	

	46
	Codzienny autotest, bez udziału użytkownika i bez konieczności ręcznego włączania urządzenia.
	TAK
	
	

	47
	Zasilanie defibrylatora z sieci elektroenergetycznej 230 V AC 

50 Hz i z wewnętrznego akumulatora.
	TAK
	
	

	48
	Pojemność akumulatora wystarczająca na co najmniej 210 

minut ciągłego monitorowania lub 140 defibrylacji z energią minimum 360 J.
	TAK
	
	

	49
	Maksymalny czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności: nie więcej niż 240 min. 
	TAK
	
	

	50
	Wskaźnik stanu naładowania akumulatora, widoczny na ekranie.
	TAK
	
	

	51
	Możliwość wykonania minimum 3 defibrylacji z energią 360 J po pierwszym komunikacie o rozładowaniu.  
	TAK
	
	

	52
	Sygnalizowanie, akustyczne i wizualne, niskiego stanu naładowania akumulatora
	TAK
	
	

	53
	Łatwa i szybka wymiana akumulatora bez rozkręcania aparatu.
	TAK
	
	

	54
	Masa oferowanego defibrylatora  z akumulatorem i łyżkami (bez akcesoriów pomiarowych):  nie większa niż 7,0 kg. 
	TAK
	
	

	55
	Zakres dopuszczalnych temperatur otoczenia ze wzglądu na prawidłowe funkcjonowanie defibrylatora: 

minimum 5÷40ºC. 
	TAK
	
	

	56
	Odporność defibrylatora na wibracje i wstrząsy. 
	TAK
	
	

	57
	Odporność defibrylatora na zalanie
	TAK
	
	

	58
	Możliwość rozbudowy aparatu
	TAK
	
	

	59
	Możliwość rozbudowy aparatu o pomiar kapnografii (EtCO2). 
	TAK
	
	

	60
	Możliwość rozbudowy aparatu o dedykowany moduł WIFI, umożliwiający transmisję danych medycznych do komputerów.
	TAK
	
	

	61
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej na płycie CD lub  w wersji elektronicznej na nośniku pendrive
	TAK
	
	

	62
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu.
	TAK
	
	

	63
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE. 

Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	
	

	64
	Okres gwarancji:  minimum 24 miesiące.
	TAK
	
	


Defibrylator II
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Zasilanie
	
	
	

	2
	Zasilanie akumulatorowe z akumulatorów bez efektu pamięci 
	Tak
	
	

	3
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J
	Tak
	
	

	4
	Ilość defibrylacji z energią min. 200 J przy pracy z akumulatorów - min. 300
	TAK/NIE
	TAK  - 4 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	5
	Możliwość ładowania akumulatorów z AC 220 V 50 Hz +/- 10% 
	Tak
	
	

	6
	Funkcje / cechy
	
	
	

	7
	Urządzenie przenośne, z torbą transportową, testerem wyładowań
	Tak
	
	

	8
	Ciężar  defibrylatora w kg. max.12 kg
	Tak
	
	

	9
	Monitorowanie funkcji życiowych  : EKG
	
	
	

	10
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	Tak
	
	

	11
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	Tak
	
	

	12
	Wydruku trendów czasowych mierzonych parametrów oraz pomiarów uniesienia odcinka ST na każdym odprowadzeniu EKG 
	Tak
	
	

	13
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. od 0,5 do 4cm/Mv, minimum 7 poziomów wzmocnienia
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt  NIE– 0 pkt
	

	14
	Monitorowanie funkcji życiowych: SpO2 

Pomiar saturacji krwi tętniczej
	
	
	

	15
	Technologia Masimo 
	TAK/NIE
	Tak – 4 pkt.

Inna – 0 pkt.
	

	16
	Zakres pomiaru min. 50 -100%
	Tak
	
	

	17
	Czujnik wielorazowego użytku typu klips na palec  
	Tak


	
	

	18
	Monitorowanie funkcji życiowych  : NIBP 

Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	
	
	

	19
	Zakres pomiaru min. 40 – 210 mm Hg
	Tak
	
	

	20
	Tryb ręczny i automatyczny
	Tak
	
	

	21
	Metoda pomiaru : oscylometryczna
	Tak
	
	

	22
	Monitorowanie temperatury
	
	
	

	23
	Zakres pomiaru temperatury min. 26°C - 45°C, , w komplecie minimum 20 szt. czujników pomiaru temp.
	Tak
	
	

	24
	Monitorowanie EtCO2 
	
	
	

	25
	Zakres pomiaru EtCO2 : min. od 0 do 99 mmHg, w komplecie minimum 20 szt. kaniul pomiarowych dla pacjentów zaintubowanych
	Tak
	
	

	26
	Zakres pomiaru częstości oddechu : min. 1 -60 odd./min.
	Tak
	
	

	27
	Monitorowanie funkcji życiowych SpCO i SpMeth / pomiar  karboksyhemoglobiny i methemoglobiny/
	
	
	

	28
	Pomiar frakcji karboksyhemoglobiny   
	Tak
	
	

	29
	Pomiar frakcji methemoglobiny
	Tak
	
	

	30
	Defibrylacja
	
	
	

	31
	Defibrylacja przez łyżki defibrylacyjne zewnętrzne oraz jednorazowe elektrody naklejane dla dorosłych
	Tak
	
	

	32
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie na żądanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia spełniające normę PN-EN 1789.
	Tak
	
	

	33
	Pełna obsługa defibrylatora z łyżek defibrylacyjnych zewnętrznych (wybór energii, defibrylacja, wydruk start/stop na żądanie), także przy zainstalowanych nakładkach pediatrycznych/neonatologicznych
	Tak
	
	

	34
	Elektrody defibrylująco-stymulująco- monitorujące min. 1 kpl.
	Tak
	
	

	35
	Defibrylacja ręczna
	Tak
	
	

	36
	Defibrylacja półautomatyczna AED
	Tak
	
	

	37
	Zakres dostarczanej energii min. 5 – 360 J 
	Tak
	
	

	38
	Ilość poziomów energetycznych dla defibrylacji zewnętrznej: min 22
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt

 NIE – 0 pkt
	

	39
	Dwufazowa fala defibrylacji 
	Tak
	
	

	40
	Kardiowersja
	Tak
	
	

	41
	Stymulacja przezskórna serca
	Tak
	
	

	42
	Tryb stymulacji na żądanie i asynchroniczna
	Tak
	
	

	43
	Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę
	Tak
	
	

	44
	Zakres regulacji amplitudy impulsów stymulujących  min. 0 -170 mA
	Tak
	
	

	45
	Ekran
	
	
	

	46
	przekątna ekranu min. 6,5 cala
	Tak
	
	

	47
	Kolorowy LCD TFT
	Tak
	
	

	48
	Funkcja  – dobrej widoczności w dużym oświetleniu 
	TAK/NIE
	Tak – 4 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	49
	Reanimacja krążeniowo – oddechowa
	
	
	

	50
	Metronom do wspierania kompresji klatki piersiowej i oddychania, programowany dla min. czterech grup pacjentów (dorośli, dzieci, zaintubowani, niezaintubowani)
	Tak
	
	

	51
	Alarmy
	
	
	

	52
	Alarmy wszystkich monitorowanych funkcji
	Tak
	
	

	53
	Drukarka
	X
	
	

	54
	Szerokość papieru min. 80 mm
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt

NIE – 0 pkt
	

	55
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie
	Tak
	
	

	56
	Prędkość przesuwu papieru: min. 2 (25 i 50 mm/sek)
	Tak
	
	

	57
	Inne wymagania
	
	
	

	58
	Możliwość archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu pacjenta, odcinków krzywej EKG wykonanych czynności i wydarzeń w pamięci oraz wydruk tych informacji
	Tak
	
	

	59
	Odporny na wstrząsy (upadki) i drgania 
	Tak
	
	

	60
	Odporność na wilgoć i kurz  nie mniejsza niż IP44 
	Tak
	
	

	61
	Możliwość rozbudowy o akcesoria komunikacyjne do transmisji badań będącej systemem odbioru sygnału przez jednostkę zewnętrzną, z którą Zamawiający realizuje transmisję
	Tak
	
	

	62
	Codzienny auto test poprawności działania urządzenia bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia. 

Potwierdzenie poprawności działania z datą, godziną, numerem aparatu umieszczone na wydruku.
	Tak
	
	

	63
	Impregnowana torba z kieszeniami na akcesoria i materiały zużywalne
	Tak
	
	

	64
	Warunki gwarancji i serwisu
	
	
	

	65
	Wymagany okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	TAK
	
	

	66
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	67
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	68
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu.
	TAK
	
	

	69
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE. 

Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Defibrylator I 
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	2.
	Defibrylator II
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


Część 2 – Zestaw do trudnej intubacji, zestaw do intubacji z dwoma laryngoskopami i rurkami intubacyjnymi, aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta, aparat do ogrzewania krwi i płynów  infuzyjnych

Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Łyżka wideolaryngoskopowa typu Macintosh rozmiar 3, kompatybilna z posiadanym przez zamawiającego torem wizyjnym C-mac Karl Storz
	TAK
	
	

	2
	Wymagany okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	TAK
	
	


Zestaw do intubacji z dwoma laryngoskopami i rurkami intubacyjnymi
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	L.p.
	Wymagane

warunki / parametry techniczne
	Wymogi graniczne
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Laryngoskop światłowodowy – 2 szt.
	
	
	

	2
	Łyżki typ Macintosh
	TAK
	
	

	3
	Łyżki z wymiennym światłowodem
	TAK
	
	

	4
	Światłowód o średnicy 4 mm stabilizowany zatrzaskiem kulkowym
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt

NIE – 0 pkt
	

	5
	Łyżki ze stali nierdzewnej, zmatowione na całej powierzchni
	TAK
	
	

	6
	Możliwość sterylizacji w autoklawie - cykl 5minutowy, temperatura 134°C., możliwość mycia w myjkach-dezynfektorach do 65°C. Wytrzymałość 4000 cykli sterylizacji.
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt

NIE – 0 pkt
	

	7
	Światłowód składający się z 5500 włókien.
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt

NIE – 0 pkt
	

	8
	Zapewniające stabilność dzięki zatrzaskom kulkowym z 3 stron
	TAK
	
	

	9
	Wykonane w tzw. ”zielonym standardzie”, zgodnie z normą ISO 7376
	TAK
	
	

	10
	Łyżka Mac 2 – dł. całkowita 116 mm
	TAK
	
	

	11
	Łyżka Mac 3 – dł. całkowita 133 mm
	TAK
	
	

	12
	Łyżka Mac 4 – dł. całkowita 155 mm
	TAK
	
	

	13
	Rękojeść "C" – 2 szt.
	
	
	

	14
	Typ C, o średnicy 28 mm, zasilane akumulator Li-lon
	TAK
	
	

	15
	Wykonane w tzw. „zielonym standardzie”, zgodne z normą ISO 7376
	TAK
	
	

	16
	Źródło światła XENON XL 3,5 V/230 V
	TAK
	
	

	17
	Wyłącznik światła w postaci stalowej-odpornej na ścieranie tulejki
	TAK
	
	

	18
	Żarówka Xenon gwintowana z dodatkowym zabezpieczeniem przed samo wykręcaniem
	TAK
	
	

	19
	Radełkowane w celu pewnego uchwytu
	TAK
	
	

	20
	Możliwość dezynfekcji powierzchniowej bez wyjmowania akumulatora
	TAK
	
	

	21
	Zasilanie – akumulator Li-lon z ładowarką
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt

NIE – 0 pkt
	

	22
	Futerał na zestaw
	TAK
	
	

	23
	Zestaw rurek intubacyjnych
	TAK
	
	

	24
	Wymagany okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	TAK
	
	

	25
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	26
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu.
	TAK
	
	

	27
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE. 

Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	
	


Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	
	

	2
	Urządzenie ogrzewające pacjenta ciepłym powietrzem
	Tak
	
	

	3
	Podstawa jezdna do aparatu na 5 kołach, z uchwytem oraz koszykiem na koce
	Tak
	
	

	4
	Wszystkie koła z blokadą
	Tak/Nie
	Tak – 4 pkt,  
Nie - 0 pkt
	

	5
	Regulowana wysokość uchwytu podstawy jezdnej
	Tak
	
	

	6
	Mocowanie aparatu za pomocą zacisku typu imadło 
	Tak
	
	

	7
	Możliwość zamocowania aparatu zarówno na pionowych jak i poziomych uchwytach
	Tak
	
	

	8
	Uchwyt do przenoszenia, ciężar urządzenia nie więcej niż 5.5 kg
	Tak
	
	

	9
	Niewielkie wymiary urządzenia: 15-28x22-35x22-45 cm (Gł. x Szer. x Wys.)
	Tak
	
	

	10
	Giętki, łatwy do przemycia i dezynfekcji przewód grzewczy, łączący urządzenie z kocem - przewód grzewczy na stałe zamocowany do urządzenia bez możliwości jego przypadkowego odłączenia lub przewód grzewczy przymocowany do urządzenia specjalnymi zaczepami bez możliwości przypadkowego odczepienia
	Tak
	
	

	11
	Uchwyt przewodu grzewczego w celu zabezpieczenia przed ściąganiem koca z pacjenta 
	Tak
	
	

	12
	Duża wydajność – przepływ powietrza minimum 1400 l/min - podać
	Tak/Nie
	Tak – 4 pkt,  
Nie - 0 pkt
	

	13
	Szybkie osiągnięcie pożądanej temperatury powyżej temp. otoczenia – max. 30 sek. - podać
	Tak/Nie
	Tak – 4 pkt,  
Nie - 0 pkt
	

	14
	Min. 4 zakresy temperatury: 43°C, 38°C, 32°C, temp. otoczenia
	Tak
	
	

	15
	Panel sterujący na przedniej ścianie urządzenia
	Tak
	
	

	16
	Uruchomienie procesu ogrzewania poprzez włączenie urządzenia
	Tak
	
	

	17
	Wskaźnik zbyt wysokiej temperatury
	Tak
	
	

	18
	Antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o wysokiej skuteczności filtracji HEPA H13 99,99%
	Tak
	
	

	19
	Podwójny układ zabezpieczający przed przegrzaniem z alarmem dźwiękowym i wizualnym
	Tak
	
	

	20
	Wbudowany licznik przepracowanych godzin automatycznie informujący o konieczności dokonania przeglądu urządzenia bez konieczności śledzenia czasu pracy 
	Tak
	
	

	21
	Cicha praca urządzenia – poziom hałasu max. 49 dB
	Tak
	
	

	22
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50/60 Hz. 
	Tak
	
	

	23
	Średni pobór mocy poniżej 650W - podać
	Tak/Nie
	Tak – 4 pkt,  
Nie - 0 pkt
	

	24
	Dostępne koce ogrzewające wykonane z tkaniny nie zawierającej lateksu. Materiał radioprzezierny, bez konieczności usuwania koca z ciała pacjenta przy wykonywaniu badań obrazowych RTG. Materiał perforowany umożliwiający równomierny przepływ powietrza. 
	Tak
	
	

	25
	Dostępne koce ogrzewające pacjenta min. w 10 rozmiarach, dostosowane do różnego rodzaju potrzeb (koce na dolną część ciała; koce na górną część ciała; koce na całe ciało; koce pediatryczne; koce pod pacjenta)
	Tak
	
	

	26
	Dostępne koce specjalne, posiadające dodatkowe właściwości termoizolacyjne, utrzymujące ciepło pacjenta również po odłączeniu urządzenia ogrzewającego
	Tak
	
	

	27
	W zestawie jednorazowe koce ogrzewające dla dorosłych (do każdego urządzenia) - koc na całe ciało dla dorosłych (długość 230cm ± 3cm) - 10 szt.
	Tak
	
	

	28
	Wymagany okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	Tak
	
	

	29
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	
	


Aparat do ogrzewania krwi i płynów  infuzyjnych 

Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	System do ogrzewania płynów infuzyjnych oraz krwi - sucha technika ogrzewania podawanego płynu bez udziału wody
	Tak
	
	

	2
	System dwumodułowy - moduł sterujący, moduł grzewczy
	Tak
	
	

	
	Moduł sterujący
	
	
	

	3
	Wymiary: 280mm x 120mm x 190mm (± 20mm)
	Tak,
	
	

	4
	Masa modułu sterującego: 1700g kg (± 100g)
	Tak
	
	

	5
	Napięcie wejściowe jednostki sterującej: 100-240V, 50/60Hz
	Tak
	
	

	6
	Maksymalny pobór mocy: 160W
	Tak,
	
	

	7
	Klasa (IEC 60529) modułu sterującego: IPX1
	Tak
	
	

	8
	Nastawa temperatury w jednostce sterującej: 39°C
	Tak
	
	

	9
	Możliwość pracy z prędkościami przepływu od 5ml do min.50ml/min przy początkowej temperaturze wynoszącej 20°C
	Tak/Nie
	Tak – 4 pkt,  
Nie - 0 pkt
	

	10
	Przedział temperatury początkowej: 5-30°C
	Tak,
	
	

	11
	Możliwość przymocowania do statywu, poręczy łóżka (uchwyt typu imadło)
	Tak/Nie
	Tak - 2 pkt,         Nie - 0 pkt
	

	12
	Wbudowany panel sterujący
	Tak
	
	

	13
	Wizualny alarm przekroczenia temperatury płynów 
	Tak
	
	

	14
	Długość kabla zasilającego: min. 400cm (± 20cm)
	Tak
	
	

	15
	Długość przewodu interfejsu: min. 180cm (± 20cm)
	Tak
	
	

	16
	Klasa IEC 60601-1: Klasa II, izolowany korpus (BF), trzeci przewód w kablu zasilającym spełnia funkcję uziemienia.
	Tak
	
	

	
	Moduł grzewczy
	
	
	

	17
	Wymiary: 160mm x 70mm x 50mm (± 10 mm)
	Tak,
	
	

	18
	Klasa (IEC 60529) modułu grzewczego: IPX4
	Tak
	
	

	19
	dwa wskaźniki LED pokazujące stan zasilania i temperaturę podawanego płynu
	Tak
	
	

	20
	wizualny wskaźnik źle zainstalowanego zestawu jednorazowego lub jego braku 
	Tak/Nie
	Tak - 2 pkt,         Nie - 0 pkt
	

	21
	Masa modułu ogrzewającego: 450g (± 50g)
	Tak
	
	

	
	Akcesoria kompatybline z urządzeniem
	
	
	

	22
	System ze względów higienicznych bazujący na współpracy ze  sterylnymi, jednorazowymi zestawami grzewczymi
	Tak
	
	

	23
	Kształt kartridża dopasowany do modułu grzewczego w sposób gwarantujący prawidłowe jego ułożenie w module - tylko jedna opcja instalacji kartridża aby uniknąć nieprawidłowego ułożenia kartridża
	Tak
	
	

	24
	Objętość napełnienia sterylnego, jednorazowego zestawu grzewczego 3ml (± 2ml)
	Tak
	
	

	25
	Pasujący do standardowych zestawów kroplówkowych ze złączem Luer- Lock
	Tak
	
	

	26
	Wyjściowa temperatura płynu na końcu linii: 39°C (±2°C)
	Tak
	
	

	27
	Wymagany okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	Tak
	
	

	28
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Zestaw do trudnej intubacji
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do intubacji z dwoma laryngoskopami i rurkami intubacyjnymi
	Kpl
	1
	
	
	
	
	

	3
	Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	4
	Aparat do ogrzewania krwi i płynów infuzyjnych
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


Część 3 – Wózek anestazjologiczny
Zestaw do trudnych intubacji
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Konstrukcja wózka jednoczęściowa, odlewana lub formowana „w jednym bloku”, bez łączeń, w całości wykonana z wysokiej jakości polietylenu, odpornego na działanie środków chemicznych, wilgoć, odbarwienia oraz uszkodzenia mechaniczne
	TAK
	
	

	2
	Wszystkie elementy wózka zaokrąglone (bez rogów i ostrych krawędzi), zaprojektowane tak, aby ułatwić dezynfekcję i uniknąć obszarów gromadzenia się brudu, takich jak szczeliny lub miejsca niedostępne
	TAK
	
	

	3
	Wózek wyposażony w blat roboczy scalony                      z konstrukcją wózka - jako jednolity odlew, wykonany z  estetycznego i wysokiej jakości tworzywa sztucznego, posiadający cztery profilowane brzegi (z czego trzy podniesione w celu zabezpieczenia większych przedmiotów)
	TAK, PODAĆ
	
	

	4
	Z boku wózka (z prawej strony) wysuwana spod blat półka (np. do pisania), o wymiarach min. 350 x 350 mm 
	TAK PODAĆ
	
	

	5
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:

d) Wysokość 1000 mm (+/- 20 mm)

e) Szerokość wraz z uchwytem do prowadzenia: 900 mm (+/- 20 mm)

f) Głębokość: 600 mm  (+/- 20 mm)
	TAK, PODAĆ
	
	

	6
	Wózek wyposażony w zintegrowany z blatem roboczym (jako jednolity odlew), uchwyt do przemieszczania, umieszczony po lewej stronie wózka
	TAK
	
	

	7
	Wózek wyposażony w 5 szuflad:

· 3 szt. o wym. min. 450 x 625 x 100 mm Szuflady jednoczęściowe - odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i ognisk infekcji. 2 szt. o wym. min. 450 x 625 x 150 mm Szuflady jednoczęściowe - odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i ognisk infekcji. 
	TAK, PODAĆ
	Szuflady bez metalowych prowadnic -wysuwane i wyjmowane w całości (bez użycia narzędzi) – 20 pkt.

Szuflady z prowadnicami metalowymi – 0 pkt.


	

	8
	Szuflady zamykane centralnie za pomocą klucza 
	
	Klucz składany, zabezpieczony przed złamaniem i zgięciem – 20 pkt.
Klucz standardowy – 0 pkt.
	

	9
	Szuflady wyposażone w wygodne uchwyty do wysuwania, scalone z frontami (jako jeden odlew) 
	TAK
	
	

	10
	Min. trzy szuflady wyposażone w tworzywowe przegródki umożliwiające segregację leków, materiałów opatrunkowych itp., dzielące szufladę wewnątrz na min. 12 części 
	TAK, PODAĆ
	
	

	11
	Wózek wyposażony w: 

· Nadstawkę z 10 uchylnymi, transparentnymi pojemnikami, montowaną nad blatem roboczym wózka (2 rzędy po 5 pojemników) lub nadstawkę z 11 uchylnymi transparentnymi pojemnikami (5i6 pojemników w rzędzie)
· Tworzywowy pojemnik na min. 3 pudełka rękawiczek jednorazowych montowany nad blatem roboczym wózka

· Uchwyt na pojemnik do zużytych igieł, wyposażony w pasek zabezpieczający pojemnik, przystosowany do pojemników o różnej pojemności montowany nad blatem roboczym wózka

· Tworzywowy pojemnik na odpady z pokrywą, mocowany z boku wózka po prawej stronie, poj. min. 14l, możliwość otwierania pojemnika kolanem   

· Tył wózka posiadający wyprofilowane miejsce do przechowywania cewników

· Tył wózka posiadający wyprofilowane miejsce do przechowywania butli tlenowej 

· Po lewej stronie wózka dwa pojemniki boczne (uchylne kieszenie), wykonane z przezroczystego tworzywa sztucznego (np. na dokumentację, podręczne akcesoria, butelki)    

· Ochronna, transparentna, poliuretanowa mata na blat wózka 

· Otwieracz ampułek 
	TAK
	
	

	12
	Wózek wyposażony w 4 koła jezdne o średnicy min. 125 mm, z czego min. 2 z hamulcem oraz min. 1 antystatyczne oznaczone kolorem żółtym  
	TAK
	
	

	13
	Dolne narożniki wózka wyposażone w chroniące wózek i ściany przed uszkodzeniami 
	TAK
	
	

	14
	Możliwość wyboru kolorystyki wózka. Kolor blatu, uchwytu do prowadzenia identyczny korpusem wózka (min. 3 kolory)
	TAK
	
	

	15
	Możliwość wyboru koloru szuflad,                                 min. 4 kolorów
	TAK
	
	

	16
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Wózek anestezjologiczny
	Szt.
	1
	
	
	
	
	


„.
Pozostałe warunki SWZ nie ulegają zmianie.

Dnia 01.09.2021 r. odpowiedzi na pytania i modyfikację SWZ zamieszczono na stronie prowadzonego postępowania.
