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Jak oznaczaé projekty z wielu programéw lub Funduszy?

Jezeli Twoje dziatanie informacyjne lub promocyjne, dokument albo materiat dotyczy:

+ projektsw realizowanych w ramach kilku programow - zastosu] wsplny znak Fundusze Europejskie.






Załącznik nr 4 do SIWZ - Zestawienie asortymentowo - ilościowe i parametry techniczne 
i wymagane dotyczące oferowanej aparatury medycznej i  sprzętu medycznego
Uwaga:
Zamawiający wymaga załączenia oryginalnych materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabelach oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach i u producenta. 

Dotyczy wszystkich Pakietów:
Parametry określone jako „TAK” są parametrami wymaganymi. Niespełnienie nawet jednego z wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak informacji o parametrze oferowanym w tabeli traktowane będzie jako brak parametru w oferowanym urządzeniu. 
Zamawiający dopuszcza złożenie Załącznika nr 4 tylko w zakresie Pakietów, na które Wykonawca składa ofertę.
………………………….

Pieczątka Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na  dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego dla oddziałów:  Noworodkowego, Dziecięcego i Ginekologiczno-Położniczego realizowane w ramach projektu  RPPD.08.04.01-IZ.00-20-001/18 pn „Poprawa opieki nad matką i dzieckiem w celu dostosowania do trendów demograficznych poprzez wyposażenie/doposażenie w nowoczesną aparaturę medyczną oddziałów: Noworodkowego, Dziecięcego i Ginekologiczno-Położniczego”. Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020. Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej. Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna. Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia znak sprawy: ZT-SZP-226/01/32/2018

OFERUJEMY
PAKIET  1  –     Nebulizator z osprzętem
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Dziecięcy Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Nebulizator z osprzętem
	3 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	technologia z zastosowaniem wibracyjnej siatki
	TAK
	

	2
	możliwość stosowania u pacjentów wentylowanych i nie wentylowanych
stosowanie we wszystkich rodzajach wentylacjo włącznie z wentylacją mechaniczną, HFOV, wentylacją nieinwazyjną i wysokim przepływem
	TAK
	

	3
	może nebulizować wszystkie leki dopuszczone do nebulizacji z użyciem maski lub ustnika
	TAK
	

	4
	wielkość cząstki 1-5 mikrometra
	TAK
	

	5
	zasilanie sieciowe i akumulatorowe
	TAK
	

	6
	cicha praca
	TAK
	

	7
	przystosowany do sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	8
	możliwość stosowania USB
	TAK
	

	9
	maski pediatryczne  jednorazowego użycia -  100 sztuk
	TAK
	

	10
	ustniki  jednorazowego użycia -  100 sztuk
	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  2  –    Aparat USG
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Dziecięcy Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	 Aparat USG
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	System o zwartej jednomodułowej konstrukcji wyposażony w cztery skrętne koła z możliwością blokowania na stałe i do jazdy na wprost przedniej pary kół, ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji i archiwizacji sterowanymi z klawiatury
	TAK
	
	

	2
	Waga aparatu maksymalnie 85 kg
	TAK
	
	

	3
	Liczba procesowych kanałów odbiorczych min. 1 500 000      
	TAK
	1 500 000 – 0 pkt

wartość największa – 10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	4
	Cyfrowy monitor LCD o przekątnej powyżej 21”, regulowany w trzech płaszczyznach niezależnie od panelu sterowania, antyrefleksowy zapewniający możliwość pracy w warunkach naturalnego/sztucznego oświetlenia
	TAK
	
	

	5
	Możliwość uzyskania rzeczywistej wielkości wyświetlanego obrazu USG powyżej 60% wielkości monitora    
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	6
	Możliwość płynnej regulacji położenia panelu sterowania we wszystkich kierunkach – lewo/prawo min. +/- 120 stopni, góra/dół min. 20 cm
	TAK
	
	

	7
	Min. 4 aktywne gniazda do przyłączenia głowic obrazowych
	TAK
	
	

	8
	Dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 10”, do sterowania funkcjami aparatu i wprowadzania danych    
	TAK
	10 ” - 0 pkt

wartość największa – 10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	9
	Możliwość podglądu (zduplikowania) obrazu USG na ekranie dotykowym aparatu celem ułatwienia wykonywania procedur interwencyjnych   
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	10
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych wyświetlana na ekranie dotykowym aparatu lub dostępna z  panelu sterowania/pulpitu
	TAK
	
	

	11
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (cineloop) dla CD i obrazu 2D min. 2200 klatek oraz zapis dopplera spektralnego min 45 sekund
	TAK
	
	

	12
	Wymagana dynamika aparatu min. 270 dB  
	TAK
	270 dB– 0 pkt

wartość największa – 10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	13
	Zakres częstotliwości pracy ultrasonografu (podać całkowity zakres częstotliwości fundamentalnych [nie harmonicznych] emitowanych przez głowice obrazowe możliwe do podłączenia na dzień składania ofert) min. 1,0 do 18,0 MHz
	TAK
	
	

	14
	Współpraca aparatu z głowicami:
1. phased array

2. liniowe

3. convex
4. microconvex
5. wielopłaszczyznowa, matrycowa do obrazowania 2D i 3D w czasie rzeczywistym dedykowane do echokardiografii przezprzełykowej

6. dopplerowskie typu ołówkowego
7. volumetryczne: convex, liniowa, endowagilanla
	TAK
	
	

	15
	Videoprinter czarno-biały małego formatu
	TAK
	
	

	16
	Wbudowany akumulator pozwalający na zahibernowanie systemu celem jego przetransportowania i ponowne wzbudzenie go w czasie maksymalnie 25s  lub zainstalowany UPS   
	TAK
	UPS- 0 pkt

Akumulator wbudowany – 10 pkt
	

	
	II Obrazowanie i prezentacja obrazu:
	
	
	

	17
	Tryby obrazowania:

2D (B-mode) 
M-mode

Kolor M-mode
M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym

Doppler pulsacyjny (PW) i HPRF

Doppler ciągły (CW)

Doppler kolorowy (CD) 
Power (angio) Doppler

Duplex (2D +PW/CD/Power Doppler)

Triplex (2D + CD/Power Doppler + PW)

Doppler tkankowy kolorowy oraz spektralny
	TAK
	
	

	18
	Regulacja głębokości penetracji w zakresie min. od 2 cm do 30 cm
	TAK
	
	

	19
	Regulacja wzmocnienia głębokościowego wiązki ultradźwiękowej (TGC) min. 8 regulatorów
	TAK
	
	

	20
	Regulacja wzmocnienia poprzecznego wiązki ultradźwiękowej (LGC)  
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	21
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	22
	Obrazowanie harmoniczne z odwróceniem impulsu (inwersją fazy)
	TAK
	
	

	23
	Częstotliwość odświeżania obrazu 2D min. 1800 obrazów na sek.
	TAK
	1800 ob./s– 0 pkt

wartość największa – 10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	24
	Power Doppler z oznaczeniem kierunku przepływu
	TAK
	
	

	25
	Regulacja wielkości bramki Dopplerowskiej (SV) min. 1 mm -20 mm
	TAK
	
	

	26
	Tryb Spektralny Doppler z Falą Ciągłą (CWD), sterowany pod kontrolą obrazu 2D, maksymalna mierzona prędkość przy kącie 0°, min. 18 [m/s]
	TAK
	
	

	27
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym typu B i B/CD
	TAK
	
	

	28
	Specjalistyczne oprogramowanie do badań: jamy brzusznej, naczyniowych, małych narządów (sutki, tarczyca, jądra), układu kostno-szkieletowego, pediatrycznych, urologicznych, transkranialnych, echokardiograficznych pediatrycznych, echokardiograficznych dorosłych
	TAK
	
	

	29
	Możliwość rozbudowy o Pakiet do echokardiograficznej próby wysiłkowej „Stress Echo”
	TAK
	
	

	30
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie pozwalające na kolorową wizualizację globalnej i regionalnej ruchomości ścian, pokazującą w sposób parametryczny i zautomatyzowany zmianę granic w czasie
	TAK
	
	

	31
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do zautomatyzowanego pomiaru amplitudy ruchu pierścienia zastawki mitralnej, śledzenia ruchu pierścienia zastawki mitralnej oraz innych zastawek w czasie, wyliczenia krzywych odkształceń pierścienia zastawki w czasie
	TAK
	
	

	32
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do zautomatyzowanego wykrywania granic jam i wyliczania frakcji lewej komory oraz oprogramowanie do analiz 2D Strain na bazie technologii speckle tracking
	TAK
	
	

	
	III Funkcje użytkowe:
	
	
	

	33
	Min. 10-stopniowe powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym  
	TAK
	10 stopni – 0 pkt

wartość największa – 10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	34
	Min. 10-stopniowe powiększenia obrazu zamrożonego   
	TAK
	10 stopni – 0 pkt

wartość największa – 10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	35
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu)
	TAK
	
	

	36
	Funkcja ciągłej automatycznej optymalizacji obrazu 2D wyzwalana przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu)  
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	37
	Funkcja automatycznego ustawiania bramki dopplera w naczyniu, z uwzględnieniem kąta korekcji   
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	38
	Automatyczna optymalizacja widma dopplerowskiego przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz PRF)
	TAK
	
	

	39
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni elektronicznych, z min. 7 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D. Wymóg pracy dla trybu 2D oraz w trybie obrazowania harmonicznego.   .
	TAK
	7 kątów –0 pkt

wartość największa – 10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	40
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum
	TAK
	
	

	41
	Możliwość zaprogramowania w aparacie nowych pomiarów oraz kalkulacji
	TAK
	
	

	42
	Adaptacyjne przetwarzanie obrazu redukujące artefakty i szumy, np. SRI lub równoważny
	TAK
	
	

	43
	Pomiar odległości, min. 6 pomiarów
	TAK
	
	

	44
	Pomiar obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	
	

	45
	Pomiary kardiologiczne w prezentacji 2D, min.: LVEDV, LVESV, EF, CO; w prezentacji M: EF, CO, LA/Ao
	TAK
	
	

	46
	Pomiary w trybie dopplera spektralnego kardiologiczne min.: MV A, AVA, VTI, Qp/Qs; naczyniowe min.: PS, ED, PI, RI, HR, PS/ED wraz z raportami z badania kardiologicznego 
	TAK
	
	

	47
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA
	TAK
	
	

	48
	Możliwość monitorowania sygnału oddechowego (wyświetlana krzywa na ekranie) przy pomocy elektrod EKG, bez dodatkowych zewnętrznych modułów
	TAK
	
	

	49
	Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznego pomiaru Intima Media z wybranej przez użytkownika klatki pamięci CINE ze wskazaniem skuteczności wykonanego pomiaru wyrażonej w procentach
	TAK
	
	

	50
	Możliwość rozbudowy o funkcję wgrywania do aparatu i wyświetlania na ekranie obrazów z badań CT, MRI, PET, celem dokonywania porównań z aktualnie wyświetlanymi obrazami badania USG     
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	51
	Możliwość rozbudowy o funkcję wspomagającą diagnostykę sutka oparta na śledzeniu położenia głowicy liniowej w przestrzeni w polu obrazowania   
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	52
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie do elastografii w formacie pojedynczego ekranu oraz na obrazie podzielonym na dwa pola ze wskaźnikiem ucisku oraz określeniem wielkości i lokalizacji zmiany na głowicy liniowej  
	TAK
	
	

	53
	Możliwość rozbudowy o funkcję elastografii (Shear Wave) do oceny stopnia zwłóknienia wątroby dostępna na głowicy convex. Możliwość uzyskania min. 15 wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub m/s
	TAK
	
	

	54
	Możliwość rozbudowy o funkcję łączenia (fuzji) żywych obrazów ultrasonograficznych z dostępnymi z pamięci ultrasonografu danymi obrazowymi z CT, MRI, PET  
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	55
	Możliwość rozbudowy o funkcję nawigacji narzędzi interwencyjnych (np. igła biopsyjna) wraz ze śledzeniem toru prowadzenia igły i oznaczeniem na obrazie celu interwencji (target) 
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	56
	Możliwość rozbudowy o badania z zastosowaniem ultrasonograficznych środków kontrastujących z wykorzystaniem niskich wartości indeksu mechanicznego (MI) oraz technik Pulse Inversion oraz Power Modulation dostępnych na głowicy convex, liniowej. 
Badania z zastosowaniem ultrasonograficznych środków kontrastujących dostępna łącznie z technologią wielokierunkowego nadawania i odbierania wiązki ultradźwiękowej 
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	57
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie trójwymiarowe struktur serca (3D serca) w czasie rzeczywistym z głowicy przezprzełykowej z funkcją jednoczesnej wizualizacja w czasie rzeczywistym dwóch niezależnych płaszczyzn na głowicy trójwymiarowej przezprzełykowej w trybie B i Doppler kolorowy oraz elektroniczną rotacją skanowanej płaszczyzny, bez konieczności obrotu głowicą
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	58
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie 4D z zastosowaniem głowic volumetrycznych o prędkości min. 25 obj./s.
	TAK
	
	

	59
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie z komunikacją w DICOM zawierające analizy obrazów do zainstalowania na zewnętrznym komputerze min.:
• automatyczne wyznaczanie IMT,
• analizę ilościową badań z kontrastem (wyznaczanie krzywych zmian intensywności kontrastu w danym regionie),
• analizę ilościową obrazów trójwymiarowych (pomiary odległości objętości itp.),
• oprogramowanie do wyświetlania projekcji obrazu 2D z zapamiętanego obrazu 3D w tzw. sposób tomograficzny tj. jednoczesne wyświetlanie min. 16 projekcji/przekroi na jednym ekranie,
• analizę ROI
• analizę Strain i Strain Rate z badań wykonanych w trybie Dopplera tkankowego wysokiej rozdzielczości
• oprogramowanie do analiz 2D Strain na bazie technologii speckle tracking
• pomiary odległości, powierzchni, objętości i EF,
• graficzna prezentacja globalnej i segmentowej EF, 
• możliwość oceny asynchronii z obrazu trójwymiarowego  lewej komory
• możliwość zrekonstruowania przestrzennego kształtu lewej  komory,
• graficzne modelowanie zastawki mitralnej wraz z wyznaczaniem parametrów modelu
	TAK
	
	

	
	IV Głowice ultradźwiękowe:
	
	
	

	
	Głowica microconvex 
	TAK
	
	

	60
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 5.0 – 8.0 MHz (± 1 MHz)
	TAK
	
	

	61
	Liczba elementów min. 128 
	TAK
	
	

	62
	Kąt widzenia min. 110°
	TAK
	
	

	
	Głowica liniowa do badań naczyniowych, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych oraz struktur powierzchniowych
	TAK
	
	

	63
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 4.0 – 12.0 MHz (± 1 MHz)
	TAK
	
	

	64
	Szerokość czoła głowicy max 40 mm 
	TAK
	
	

	65
	Liczba elementów min. 128
	TAK
	
	

	
	Głowica sektorowa pediatryczna
	TAK
	
	

	66
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 3.0 – 8.0 MHz (± 1 MHz)
	TAK
	
	

	67
	Liczba elementów min. 96
	TAK
	
	

	68
	Pole widzenia głowicy min. 90 stopni
	TAK
	
	

	
	Głowica sektorowa
	TAK
	
	

	69
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 1.0 – 5.0 MHz (± 1 MHz)
	TAK
	
	

	70
	Liczba elementów min. 80
	TAK
	
	

	71
	Pole widzenia głowicy min. 90 stopni
	TAK
	
	

	
	Głowica convex 
	TAK
	
	

	72
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 2.0 – 6.0 MHz (± 1 MHz)
	TAK
	
	

	73
	Liczba elementów min. 128
	TAK
	
	

	74
	Kąt widzenia min. 70°
	TAK
	
	

	75
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową do badań struktur powierzchniowych o zakresie częstotliwości min. 5.0 – 13.0 MHz (± 1 MHz), z obrazowaniem harmonicznym, o długości czoła głowicy min. 50 mm przy wyłączonym obrazowaniu trapezowym i ilości elementów min. 256 
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	76
	Możliwość rozbudowy o elektroniczną, volumetryczną głowicę liniową do badań naczyń, o zakresie częstotliwości pracy min. 5.0 do 12.0 MHz, ilość elementów min. 192, obsługująca tryby obrazowania B-mode, CD, PW Doppler, CPA, 3/4D,  
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	77
	Możliwość rozbudowy o głowicę convex o zakresie częstotliwości min. 1.0 – 9.0 MHz (± l MHz), kącie pola widzenia min. 90°, ilości elementów min. 192 
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	78
	Możliwość rozbudowy o szerokopasmową głowicę przezprzełykową pediatryczną o zakresie częstotliwości min. 3.0 – 8.0 MHz (± 1 MHz), kącie widzenia min. 90 stopni 
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	79
	Możliwość rozbudowy o szerokopasmową, matrycową głowicę przezprzełykową do obrazowania struktur serca w czasie rzeczywistym o zakresie częstotliwości min. 2.0 – 8.0 MHz (± 1 MHz) o min. 2500 elementów obrazowych, kącie widzenia min. 90 stopni
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	
	V Archiwizacja:
	
	
	

	80
	Archiwizacja danych demograficznych, pomiarowych i obrazów w wewnętrznym archiwum na dysku twardym o pojemności min. 500 GB
	TAK
	
	

	81
	Wbudowana w aparat nagrywarka CD/DVD do archiwizacji badań, umożliwiająca eksport obrazów w formacie DICOM oraz formacie np JPG, AVI.
	TAK
	
	

	82
	Automatycznie dodawana przeglądarka plików DICOM przy nagrywaniu na nośniki zewnętrzne
	TAK
	
	

	83
	Port USB do archiwizacji obrazów na pamięciach przenośnych. Port umieszczony w pulpicie aparatu.
	TAK
	
	

	84
	Możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu.
	TAK
	
	

	85
	Aktywne złącze do eksportu danych i transmisji w sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0 zawierający minimum DICOM Worklist oraz raporty strukturalne kardiologiczne , naczyniowe oraz ogólne
	TAK
	
	

	
	VI Inne 
	
	
	

	86
	Kompatybilność oferowanego systemu ultrasonograficznego z posiadanym przez Zamawiającego systemem USG Philips Affiniti w zakresie głowic
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 2 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 240  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  3  –    Analizator tlenku azotu w powietrzu wydychanym 
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Dziecięcy  Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Analizator tlenku azotu w powietrzu wydychanym 
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Aparat do pomiaru  FeND  w pełni mobilny wyposażony w stację bazową oraz bezprzewodową głowicę pomiarową
	TAK
	 
	

	2
	Stacja bazowa niewielkich rozmiarów wyposażona w min 6 calowy ekran dotykowy
	TAK
	6 cali– 0 pkt

wartość największa – 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	3
	Głowica wyposażona w czarno-biały wyświetlacz LCD informujący o pomiarach
	TAK
	
	

	4
	Przesyłanie danych z głowicy do stacji bazowej poprzez Bluetooth
	TAK
	
	

	5
	Stacja bazowa wyposażona w min 2 porty USG
	TAK
	
	

	6
	Połączenie stacji bazowej do sieci poprzez Ethernet jak również Wireless via ALAN
	TAK
	
	

	7
	Stacja bazowa zasilana z sieci 100-240 V poprzez ładowarkę
	TAK
	
	

	8
	Głowica wyposażona w wewnętrzny akumulator Li-ion ładowany indukcyjnie ze stacji bazowej
	TAK
	
	

	9
	Pomiar dokonywany poprzez specjalny ustnik/filtr umożliwiający max 5 kolejnych pomiarów dla jednego pacjenta w czasie 15 minut
	TAK
	
	

	10
	Głowica wyposażona we wbudowany czujnik/analizator chemiczny zapewniający wykonanie minimum 3000 badań lub nielimitowanej liczby badań
	TAK
	Min. 3000 badań – 0 pkt

nielimitowana liczba badań – 10 pkt
	

	11
	Zakres pomiaru analizator: 5-300 ppb

Liniowość 85%

Dokładność:

+/- 5 ppb poniżej 50  ppb  

+/- 10 ppb  j>=50  ppb
	TAK
	
	

	12
	Pamięć stacji bazowej umożliwiająca zgromadzenie min 15 tysięcy badań bez konieczności  archiwizowania ich na zewnętrznym nośniku
	TAK
	
	

	13
	Pamięć głowicy umożliwiająca zgromadzenie min 100 badań bez konieczności przesyłania ich do stacji bazowej
	TAK
	
	

	14
	Możliwość podłączenia drukarki USB lub WFi
	TAK
	
	

	15
	Możliwość eksportu plików CSV lub PDF
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 3 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  20  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  4  –    Spirometr + zestaw do badań bodypletyzmograficznych
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Dziecięcy  Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Spirometr  
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	2
	Zestaw do badań bodypletyzmograficznych
	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	I
	Spirometr 

	1
	urządzenie stacjonarne z pełnym wyposażeniem – komputer z drukarką

oprogramowanie w języku polskim, stolik komputerowy, monitor, kolorowy, pneumotachgraf jednorazowy – 200 szt, ustniki z jednokierunkowym filtrem antybakteryjnym – 200 szt, Filtry antybakteryjne jednorazowego użytku– minimum  200 sztuk, klips na nos, instrukcja obsługi w języku polskim, licencja na oprogramowanie
	
	

	2
	kalibracja automatyczna
	
	

	3
	możliwość rozbudowy o dodatkowe opcje (np. RRS – opory oddechowe, czas relaksacji przepony DRT)
	
	

	4
	wyłącznie prawidłowo wykonane badanie akceptowane przez spirometr
	
	

	5
	oprogramowanie zgodne z e standardami ERS
	
	

	6
	kontrola poprawności wykonania badania zgodnie z zaleceniem ERS
	
	

	7
	automatyczna kontrola poprawności wykonania badania
	
	

	8
	porównywanie wyników z wartościami należnymi
	
	

	9
	obliczanie wartości odchyleń standardowych i percentylli
	
	

	10
	głowica pneumotachograficzna niewymagająca cechowania przed badaniem i niezmieniająca parametrów w czasie badania, wysoka czułość i rozdzielczość, mała przestrzeń martwa, małe opory przepływu, bez układu grzania, sterylna dla każdego pacjenta, łatwa sterylizacja w całości.
	
	

	11
	możliwość transmisji wyników do programów statystycznych
	
	

	12
	baza danych – gromadzenie, przegląd, analiza, wcześnie wykonanych  badań.

Pamięć umożliwiająca wpisywanie danych minimum 1000 badań:

- imię i nazwisko pacjenta

- numer ID

- wiek

- waga

- wzrost

- płeć

- krzywe przepływu

- krzywe objętości

- czas
	
	

	13
	pomiar objętości 0-10 l/s
	
	

	14
	pomiar przepływu 0 -18 l/s +/- 2%
	
	

	15
	badanie standardowe – VC, IC, ERV,TV,IRV,MV,BF
	
	

	16
	krzywa przepływ – objętość
	
	

	17
	maksymalna dowolna wentylacja minutowa – MVV, BF MVV, BR
	
	

	18
	badanie po podaniu leku
	
	

	19
	system motywacyjny dla dzieci
	
	

	20
	przystawka – do sterowanego oddychaniem podawania leków, która umożliwia wykonanie próby rozkurczowej
	
	

	21
	przystawka spO2 – do ciągłego pomiaru saturacji krwi oraz tętna np. do oceny po podaniu leków
	
	

	22
	normy dla dzieci od lat czterech
	
	

	23
	natychmiastowa gotowość do pracy po wymianie głowicy    pneumotychograficznej
	
	

	II
	Zestaw do badań bodypletyzmograficznych

	1
	Zakresy pomiarowe

Wymagania dla pomiarów przepływu i objętości:

-zakres pomiaru przepływu min 18 1/s

- rozdzielczość pomiaru przepływu min 10 ml/s

- dokładność pomiaru przepływu < 2%

- zakres pomiaru objętości  +/- 10 l

- rozdzielczość pomiaru objętości min 10 ml

- dokładność pomiaru objętości < 2%
	TAK
	

	2
	a/Głowica pneumotachograficzna wymienna dla każdego pacjenta ( bez konieczności stosowania jednorazowych filtrów przeciwbakteryjnych ) 

b/W dostawie  min 20 szt. głowic  pneumotachograficznych

c/Ustniki w dwóch rozmiarach:

- dla dorosłych min 20szt.

- dla dzieci min 20 szt.
	TAK
	

	3
	Kabina bodypletyzmograficzna

a) otwieranie od wewnątrz i zewnątrz

b) objętość 900-1000l

c) kabina z przezroczystymi 4 ściankami i drzwiami
	TAK
	

	4
	Ciśnienie w jamie ustnej

zakres       +/- 10 kPa

rozdzielczość    0.01 kPa

dokładność pomiaru  < 2%
	TAK
	

	5
	Ciśnienie w  kabinie  bodypletyzmograficznej

zakres       +/- 0,02  kPa

rozdzielczość    0.0001 kPa

dokładność pomiaru  < 2%
	TAK
	

	6
	Mierzone wielkości w badaniu Bodypletyzmografia:

Rtot, Rin, Rex, Rpeak, Gtot, Srtot, Sgotot, TLC, VC, IC, ITGV, ERV, RV
	TAK
	

	7
	Zamykacz przepływu sterylizowany w całości z gwarantowaną liczbą sterylizacji > 1000 
	TAK
	

	8
	a/Zamykacz  przepływu wymienny dla każdego pacjenta ( bez konieczności stosowania jednorazowych filtrów przeciwbakteryjnych

b/ W zestawie min 20 wymiennych zamykaczy
	TAK
	

	9
	Mierzone wielkości w badaniu Dyfuzja metodą ,, single breath” VCIN,  VA,  RV,  FRC, TLC,  RV%TLC,  FRC%TLC,  DCOSB,  DCOSBK ,  DCOSB/VA  TA,  FICO,  FACO,  FIHE  FAE,
	TAK
	

	10
	Analizator CO:

zasada pomiaru:   NDIR

zakres:    0 – 0.3%

dokładność    < 2% zakresu

rozdzielczość   0.01%
	TAK
	

	11
	Analizator He:

zasada pomiaru:  zmiana konduktancji

zakres:    0 – 10%

dokładność    < 2% zakresu

rozdzielczość   0.01%
	TAK
	

	12
	W zestawie: butla o pojemności wodnej 10 l napełniona  mieszaniną  gazów  kalibracyjno-pomiarowych CO/He/reszta powietrze syntetyczne oraz wyposażona w reduktor z regulatorem przepływu/ciśnienia.
	TAK
	

	13
	Własna elektroniczna stacja pomiarowa warunków otoczenia ( temperatura, ciśnienie, wilgotność )
	TAK
	

	14
	 System do prowadzenia  testów prowokacyjnych metodą wziewną z wykorzystaniem Mettacholiny, prowadzony Metodą ciągłą i metodą impulsową
	TAK
	

	15
	Standard testu prowokacyjnego inhalacyjnego z bieżącą kontrolą dawki środka prowokacyjnego oraz analizą spadku wartości FEV1 i obliczaniem wartości PD20 i/lub PC20 według wzoru liniowego i lub/logarytmicznego
	TAK
	

	16
	Zestaw  zawiera;

a/głowicę nebulizacyjną 2 szt.

b/ standaryzowanych nebulizatorów np. PARI   11 szt.
	TAK
	

	17
	 a/oprogramowanie systemu prowokacyjnego pracujące w środowisku Windows 7/8/10    

b/ współpraca ze spirometrem on line

c/bieżąca kontrola spadku FEV 1

d/ baza danych kompatybilna z bazą danych spirometru
	TAK
	

	18
	System podawania środków prowokacyjnych z układem usuwania powietrza wydechowego pacjenta poza pracownie, podczas próby prowokacyjnej
	TAK
	

	19
	Głowica nebulizacyjna sterylizowana w całości
	TAK
	

	20
	Możliwość zmiany konfiguracji raportów zawierających:

a/ wartości należne z ich informacja o ich autorze

b/liczba odchyleń standardowych i precentyli 

c/porównania

d/zapisane krzywe-wykresy

e/trendy zmian wartości mierzonych wielkości

f/definiowaną przez obsługę liczbę mierzonych wielkości oraz ich kolejność

g/możliwość definiowania własnych raportów w bazie danych

h/możliwość wyboru pacjentów ze względu na płeć, wiek, wzrost, wagę

i/możliwość wyszukiwania pacjentów i grup ze względu na schorzenie, spadek określonego parametru itp
	TAK
	

	21
	Możliwość przyłączenia dodatkowych modułów

-podatność statyczna i dynamiczna

-opory oddechowe metodą okluzji

-rhinomanometr

-pulsoksymtee

-kapnograf

-moduł pomiaru maksymalnych ciśnień   wdechowych i wydechowych

-wzorzec oddechowy

-wzorzec oddechowy z PO1

-moduł obiektywnego pomiaru ograniczenia przepływów
	TAK
	

	22
	a/Eksport wyników do formatu arkusza kalkulacyjnego i /lub PDF

b/możliwość dołączenia moduł transmisji danych do baz danych z protokołem definiowanym według standardu  HL 7
	TAK
	

	23
	Bezpłatne nowe wersje oprogramowania w okresie gwarancji i po jego zakończeniu
	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  5 –    System diagnostyki refluksu krtaniowo - gardłowego
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Dziecięcy  Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	System diagnostyki refluksu krtaniowo - gardłowego
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Rejestrator do 24 – lub 48 godzinnej  pH-metrii  wyposażony w:
	
	

	2
	przełączniki pozycji ciała i okresów posiłków
	TAK
	

	3
	wyświetlacz LCD wyświetlające: nazwisko i imię pacjenta, dietę, godzinę oraz zaznaczoną  przez pacjenta dolegliwości, objawy oraz zmierzoną chwilowo wartości  ph
	TAK
	

	4
	moduł bezprzewodowy komunikacji z nadajnikiem
	TAK
	

	5
	nadajnik do podłączenia sond do  komunikacji bezprzewodowej z rejestratorem
	TAK
	

	6
	2 kart pamięci do rejestracji badania
	TAK
	

	7
	zakres pomiarowy 1-10 ph
	TAK
	

	8
	komunikacja bezprzewodowa z nadajnikiem
	TAK
	

	9
	hypoalergiczna, wolna od lateksu sonda jednokanałowa, jednorazowego użytku do pomiaru  frakcji 
   gazowej pH w gardle o parametrach:
wbudowana dioda LED ułatwiająca pozycjonowanie sondy

2. podziałka  centymetrowa

3. pomiar dokonywany z częstotliwością 2 Hz i przesyłany bezpośrednio do rejestratora

4. możliwość podłączenia jednokanałowej sondy doprzełykowej, jednorazowego użytku

5. stanowisko do kalibracji
6. zestaw buforów do kalibracji:  4.0 pH,  7.0 pH oraz roztwór płuczący
	TAK
	

	10
	średnica sondy 1.5 mm
	TAK
	

	11
	możliwość podłączenia adaptera do przesyłania  danych pomiarowych do systemów polisomnograficznych
	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  6  –    Zestaw do badań polisomnograficznych
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Dziecięcy  Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Zestaw do badań polisomnograficznych
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Aparat do badań polisomnograficznych
	TAK
	

	2
	Urządzenie niewielkich rozmiarów instalowane bezpośrednio na klatce pacjenta ( dorośli, dzieci starsze )

Podczas badania dzieci młodsze aparat układany na łóżku obok pacjenta
	TAK
	

	3
	Ciężar aparatu z bakteriami bez opakowania nie więcej niż 300g
	TAK
	

	4
	Wszystkie przetworniki ciśnień i wzmacniacze czujniki pozycji oraz mikrofon do rejestracji chrapania wbudowane w aparat
	TAK
	

	5
	Dostarczenie wraz z aparatem oprogramowania do oceny  wyników na dowolnej ilości komputerów, bez dodatkowych opłat
	TAK
	

	6
	Oprogramowanie w języku polskim. Darmowa aktualizacja  oprogramowania aparatu
	TAK
	

	7
	Wstępna automatyczna ocena wyników dokonywana przez oprogramowanie
	TAK
	

	8
	Możliwość zmiany kryteriów oceny automatycznej  badania polisomnograficznego
	TAK
	

	9
	Możliwość ustawiania własnej wersji raportu końcowego. Raport w języku polskim
	TAK
	

	10
	Możliwość instalacji oprogramowania na dowolnej ilości komputerów bez dodatkowych opłat licencyjnych
	TAK
	

	11
	Pojemność pamięci zapisu danych dla pojedynczego badania min. 12 godzin
	TAK
	

	12
	Aparat mim 24 kanałowy
	TAK
	

	13
	Czujniki wielorazowe ( oprócz kaniul donosowych )
	TAK
	

	14
	Pomiary:

-SpO2

-puls

-chrapanie

-przepływ

-pozycja ciała

-ruchy oddechowe brzucha

-ruchy oddechowe klatki piersiowej

-sensor światła

-EKG ( nie mniej niż 6 kanałów )

- pomiar ruchu kończyn dolnych  ( aktymetr )

-pomiar skurczowego ciśnienia krwi
-ocena PTT ( pulse trasit time )

-EEG
-możliwość wprowadzania dodatkowych sygnałów z min 8 kanałów analogowych

-EEG zintegrowana trzyodprowadzeniowa elektroda czołowa z pełna analizą faz snu
	TAK
	

	15
	Zakres pomiaru 

SpO2: 80%- 99%-  +/- 2%

SpO2%: 60%-79% +/-4%

Plus zakres pomiaru 50 1/min – 150 1/min  +/-1 2%
	TAK
	

	16
	Dla SpO2 czujniki dla dzieci w postaci kapturka nakładanego na paluszek

- czujnik SpO2 dla dzieci o wadze 4-15kg

-czujnik SpO2 dla dzieci o wadze 15-60kg
	TAK
	

	17
	2 pasy oddechowe ( piersiowy i brzuszny) z przetwornikami pneumatycznymi ciśnieniowymi

Czujnik ruchów klatki piersiowej w postaci pasa zakładanego na klatkę piersiową zapinany na rzepy z 2-ma kieszonkami z umieszonym w nich czujnikami pneumatycznymi

Czujniki ruchów brzucha w postaci pasa zakładanego na brzuch zapinany na rzepy z 1 kieszonką z umieszczonymi w niej czujnikiem pneumatycznym

Rozmiar pasów do pomiaru ruchów brzucha co najmniej:

- pas piersiowy dla dzieci ( elastyczny ) 88 cm

- pas piersiowy dla dzieci ( elastyczny ) 78cm
	TAK
	

	18
	Aparat wyposażony w kanał odczytu wartości CPAP/BIPAP
	TAK
	

	19
	Możliwość dokonywania badań on-line ( podgląd w czasie rzeczywistym )
	TAK
	

	20
	Aparat zasilany z wewnętrznego akumulatora
	TAK
	

	21
	Rejestracja danych w wewnętrznej pamięci polisomnografu
	TAK
	

	22
	 Opcjonalna możliwość rozbudowy z wideometrią cyfrową a zastosowaniem kamery ze zintegrowanym mikrofonem oraz promiennikiem R: transmisja danych poprzez sieć
	TAK
	

	23
	Złącza sensorów kodowane kolorami

Wtyki przewodów łączących się z jednostką główną zabezpieczone przed wypadnięciem
	TAK


	

	24
	Aparat wyposażony w minimum  25 sztuk kaniul pomiaru przepływu powietrza dla dzieci i 25 sztuk kaniul dla dzieci młodszych
	TAK
	

	25
	Komputer do oceny badań wraz z monitorem i drukarką  komputerową
	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
   .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  7  –    Zestaw do badań EEG
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Dziecięcy  Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Zestaw do badań EEG
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	
	Stanowisko rejestracji bada z funkcja oceny i analizy zapisów EEG
	
	

	
	Parametry techniczne głowicy
	
	

	1
	 Głowica elektrodowa 42-kanałowa ze wzmacniaczami, przetwarzaniem analogowo-cyfrowym i izolacją galwaniczna, z aparatu
	   TAK
	

	2
	Liczba kanałów wejściowych pracujących w układzie referencyjnym
	      32
	

	3
	Liczba kanałów wejściowych poligraficznych
	      8
	

	4
	Min 1 wejście SpO2
	TAK
	

	5
	Min 1 wejście EVENT
	TAK
	

	6
	Głowica z systemem standardowych elektrod referencyjnych ( R ) w min ilości 12
	TAK
	

	7
	Głowica wyposażona w dodatkowy aktywny układ dwóch elektrod referencyjnych G1/g2 przeciwdziałających nadmiernym zakłóceniom rejestrowanego sygnału
	TAK
	

	8
	Podłączenie głowicy z komputerem poprzez interfejs Ethernet wykorzystujący protokół TCP/IP
	TAK
	

	9
	Możliwość wykorzystania kanałów poligraficznych jako kanałów do rejestracji sygnału EEG
	TAK
	

	10
	Kalibracja automatyczna głowicy niezależnie na każdym wejściu wzmacniacza
	TAK
	

	11
	Możliwość podłączenia elektrod do głowicy za pomocą standardowych wejść TP DIN-42802 lub wbudowanego w głowicy multikonektora
	TAK
	

	12
	Ręczny wybór pomiaru impendancji poprzez wbudowany przycisk na głowicy
	TAK
	

	13
	Sygnalizacja poziomu impedancji dla każdej elektrody poprzez wbudowane na głowicy diody LED odwzorujące układ według standardu 10-20
	TAK
	

	14
	Sygnalizacja pomiaru impedancji kanału EEG realizowana za pomocą min 5 stopniowej skali wyświetlanej bezpośrednio na głowicy
	TAK
	

	15
	Sygnalizacja pomiaru impedancji kanałów poligraficznych realizowana za pomocą min 5 stopniowej bezpośrednio na głowicy
	TAK
	

	16
	Rozdzielczość cyfrowa przetwornika A/D ( bit )
	    16
	

	17
	Wbudowany wilt sieciowy 50/60 Hz
	   TAK
	

	18
	Parametry kanałów głowicy
	
	

	19
	Szum wejściowy ( uV pp) ( 1-70 Hz )
	   <1
	

	20
	Impedancja wejściowa ( MOhm )
	100
	

	21
	CMRR

-przy wejściu standardowym elektrody referencyjnej

- przy wejściu dodatkowym układu elektrod   aktywnych G1/G2
	120 dB
	

	
	PARAMETRY OPROGRAMOWANIA DO REJESTRACJI SYGNAŁU
	
	

	22
	Stała  czasu ( S )
	   ( 0.03-10 )
	

	23
	Czułość
	 ( 10 uV/cm-2mV/cm )
	

	24
	Częstotliwość próbkowania ( Hz )
	2000
	

	25
	Ilość remontaży definiowana przez użytkownika
	nieograniczona
	

	26
	Gotowe predefiniowane montaże i programy dla standardów 10-20, 10-10, 10-10H 10-5,5-5
	TAK
	

	27
	Predefiniowana baza zdarzeń medycznych zawierająca min 400 gotowych zdarzeń
	TAK
	

	28
	Zdarzenia medyczne podzielone na typy zdarzeń np.: zdarzenie techniczne, zdarzenie fizjologiczne i zdarzenie stymulujące
	TAK
	

	29
	Możliwość definiowania edycji i dodawania do bazy własnych zdarzeń medycznych
	TAK
	

	30
	Menadżer zdarzeń medycznych pozwalający na personalizację znaczników zdarzeń według własnych potrzeb
	TAK
	

	31
	Możliwość dodawania interaktywnej notatki do badania podczas aktywizacji sygnału
	TAK
	

	32
	Min 3 algorytmy optymalizacji wyświetlania krzywej EEG dostosowujące się do bieżącej rozdzielczości monitora
	TAK
	

	33
	Możliwość przeglądania trwającego badania i wykonywania analiz podczas akwizycji sygnału
	TAK
	

	34
	Możliwość dzielenia ekranu podczas akwizycji sygnału na ekran akwizycji, ekran przeglądania i ekrany analiz ( np. FFT, Mapping 2D/3D, TPM CCFM )
	TAK
	

	35
	Odwracanie polaryzacji sygnału EEG
	TAK
	

	36
	Funkcja wyświetlania czasu rzeczywistego wykonywanej akwizycji sygnału
	TAK
	

	37
	Funkcja wizualizacji krzywej w postaci graficznej i/lub liczbowej
	TAK
	

	
	Fostymulator
	
	

	38
	Ilość programów fotostymulatora bezpośrednio z głowicy
	nieograniczona
	

	39
	Stymulator błyskowy ( Hz )
	 0.5-60
	

	40
	Zasilanie lampy fotostymulatora bezpośrednio z głowicy
	TAK
	

	41
	Lampa  fotostymulatora przytwierdzona do dedykowanego niezależnego statywu na kołach umożliwiającego jej przemieszczanie
	TAK
	

	
	 Oprogramowanie do analizy sygnału
	
	

	42
	Cyfrowa linijka pomiarowa umożliwiająca dokonanie pomiarów amplitudy i częstotliwości fal oraz określenie fali dominującej w zadanym przedziale czasu
	TAK
	

	43
	Min 3 algorytmy optymalizacji wyświetlania krzywej EEG dostosowujące się do bieżącej rozdzielczości monitora
	TAK
	

	44
	Możliwość dodawania komentarzy do zdarzeń medycznych
	TAK
	

	45
	Moduł analizy ilościowej QEEG (Quantity EEG ) umożliwiający uzyskanie wyników w formie tabelarycznej
	TAK
	

	46
	Eksport dowolnego fragmentu zapisu sygnału EEG
	TAK
	

	47
	Możliwość wykonania raportu QEEG z dowolnie wybranego przedziału czasu w formie tabelarycznej z podziałem na poszczególne rytmy fal i podziałem na elektrody rejestrujące
	TAK
	

	48
	Eksport raportu QEEG do formatu pliku Excel i pdf
	TAK
	

	49
	Funkcja blokowanego zaznaczenia wybranego fragmentu zapisu EEG dla analiz QEEG, Mapping 2D/3D, FFT
	TAK
	

	50
	Funkcja wyświetlania czasu rzeczywistego wykonanego zapisu sygnału  EEG
	TAK
	

	51
	Funkcja wizualizacji krzywa  EEG w postaci graficznej i/lub  liczbowej
	TAK
	

	52
	Archiwizacja badań na płycie CD/DVD
	TAK
	

	53
	Możliwość dołączenia dedykowanej przeglądarki do eksportowanego badania EEG
	TAK
	

	
	Analiza FFT
	
	

	54
	Możliwość regulacji długości i bufora FFT
	TAK
	

	55
	Analiza spektralna FFT oraz możliwość przedstawienia jej wyników w postaci wykresów: histogram, obwiednia, amplitudy średnie, częstotliwości dominujące 
	TAK
	

	56
	Analiza FFT wykonywana jedno lub wielokrotnie
	TAK
	

	
	ZESTAW KOMPUTEROWY
	
	

	57
	( minimalne wymagania )

-procesor INTEL CORE 15 lub równoważny

-pamieć RAM  6GB

-dysk twardy 1TB

-nagrywarka DVD

-karta sieciowa

-klawiatura komputerowa

-mysz

-monitor kolorowy LCD 21

-system operacyjny Windows 10 Pro

-karta graficzna z chipstem nVidia 2 GB

-zasilacz awaryjny UPS

-osprzęt systemu: konsola ułatwiająca przemieszczanie systemu, zestaw okablowania

-drukarka laserowa czarno-biała
	TAK
	

	
	INNE CECHY APARATU
	
	

	58
	Zabezpieczenie oprogramowania przed niepowołanym dostępem za pomocą klucza sprzętowego
	TAK
	

	59
	Transformacja  widma sygnału z dziedziny częstotliwości do dziedziny czynności fal
	TAK
	

	60
	Całość oprogramowania EEG w języku polskim
	TAK
	

	61
	Wbudowana funkcja przenoszenia badań bez konwersji pomiędzy oferowanym aparatem EEG a pracującym w placówce aparatem EEG ( Typ DigiTrack
	TAK
	

	62
	Możliwość rozbudowy systemu dokładne stanowisko analizy polissomnografię, mapowanie 2D/3D, mapowanie on-line, CCFM, holter EEG, biofeedback, maping kortykograficzny
	TAK
	

	
	WIDEOMETRIA
	
	

	63
	Podstawowe funkcji zestawu
1.zsynchronizowania rejestracja obrazu i dźwięku z kamery wideo oraz zapisu EEG, 

2. przeglądanie i analiza zapisu EEG wraz z jednoczesnym podglądem zarejestrowanego obrazu pacjenta

3.archiwizacja zapisu badania wraz z obrazem  na CD/DVD  HDD
	TAK
	

	64
	Konfiguracja zestawu:
4.profesionalna kamera sieciowa

5.specjalistyczne oprogramowanie synchronizujące rejestracje zapisu EEG z rejestrowanym obrazem z kamery

6.specjalistyczne oprogramowanie do przeglądania zapisów EEG wraz z obrazem wideo 
	TAK
	

	
	MAPPI G 22D/3D ( Virtual Reality )
	
	

	65
	mapowanie 2D I 3d

przeglądanie map trójwymiarowych w technologii Virtual Reality za pomocą dołączonych okularów VR

mapowanie potęcjałów

mapowanie gęstości pola ( SCD )

mapowanie prędkości zmian potencjału ( pochodna po czasie

mapowanie widma mocy względnej % 

mapowanie widma mocy bezpośredniej ( RMS )

mapowanie asymetrii potencjalnej

mapowanie   koherencji  i jej fazy dla odprowadzeni

mapowanie częstotliwości dominujących i środka ciężkości

podgląd wartości elektrod i dowolnego punktu mapy

automatyczne dostosowanie skali kolorystycznej wartości

mapowanie z zastosowaniem referencji do uszu Goldmana ( średniej), Cz Fz albo laplasjanu\wyświetlanie wielu map ( z zadanego zakresu )

zastosowanie różnych metod interpolacji wartości

mapowanie trójwymiarowe na czaszce i modelu mózgu

trójwymiarowa prezentacja rozkładu wartości mapy

możliwość drukowania map w kolorze i odcieniach szarości

prezentacja izolonii mapy
	TAK
	

	66
	Wymagane akcesoria:
1. Czepek do badań EEG

2. Zestaw elektrod z przewodami

3. Zestaw do dezynfekcji i czyszczenia aparatu EEG: chusteczki do czyszczenia i dezynfekcji aparatu o spektrum B, F, V, Tbc z klipsem umożliwiającym łatwe zamocowanie szczelne zamknięcie ( opakowanie 50 szt. ).

4. Zestaw do przygotowania pacjenta do badania EEG zawierający:

- przeciwdrobnoustrojowy czepek do mycia głowy pacjenta zawierający chlorheksydynę, grupa medyczna iil, znak CE ( 5 szt. )

- sterylne gaziki do dezynfekcji skóry przed założeniem elektrod zawierające 2 % chlorheksydyny i 70% alkoholu izopropylowego (opakowanie 200 szt w pojedynczych saszetkach )
	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
   .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  8  –    Pulsoksymetr + Kapnograf
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Dziecięcy  Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Pulsoksymetr
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	2
	Kapnograf
	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Maly  i lekki pulsoksymetr do pomiaru saturacji O2w krwi ( SpO2) i tętna oraz pomiaru EtCO2 dla dorosłych i dzieci noworodkowy w strumieniu bocznym
	TAK 
	

	2
	Pulsoksymetr zasilany z akumulatora  wystarczające min na 18 godzin pracy
	TAK
	

	3
	Pomiar spO2 w zakresie 0-100% a w zakresie 70-100% z dokładnością do +/- 2%
	TAK
	

	4
	Pomiar tętna w zakresie 35-250 ud/min z dokładnością do =/- 1 ud/min
	TAK
	

	5
	Sposób pomiaru EtCO2 – widmo podczerwieni
	TAK
	

	6
	Zakres pomiaru ETco2 0 -19.7 % ( 0-150 mmHg/0020kPa ) z dokładnością: < 5.0% CO2 +/- 2 mmmHg i rozdzielczością 0.1 mmHg
	TAK
	

	7
	Przepływ gazu w zakresie 60-80 ml/min
	TAK
	

	8
	Sposób kalibracji zera: automatycznie/ręcznie
	TAK
	

	9
	Wyświetlanie pletyzmogramu:

Wyświetlanie wartości cyfrowej SpO2 i pulsu

Wyświetlanie EtCO2 jako krzywej i numerycznie
	TAK
	

	10
	Dotykowy ekran
	TAK
	

	11
	Obrowy ekran w 4-ech kierunkach
	TAK
	

	12
	Kolorowy wyświetlacz o przekątnej min 4.3 ‘’ i rozdzielczości 480 x 272 pikseli
	TAK
	

	13
	 Waga urządzenia z akumulatorem bez czujnika max 500g
	TAK
	

	14
	Maksymalny czas ładowania 3h do 90%, 4 h do 100%
	TAK
	

	15
	Pamięć wewnętrzna do 500 pacjentów
	TAK
	

	16
	Czujnik wielorazowy dla dorosłych i dzieci i noworodków Nellcor OxiMax
	TAK
	

	17
	Pułapka wodna, linia próbkująca, kaniula donosowa, adapter kątowy
	TAK
	

	18
	Zasilacz sieciowy
	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET 9  –    Aparat do monitorowania zawartości wodoru w wydychanym powietrzu
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Dziecięcy  Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Aparat do monitorowania zawartości wodoru w wydychanym powietrzu
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Analizator łatwy w obsłudze
	TAK
	

	2
	Analizator z walizką transportową
	TAK
	

	3
	Ustniki jednorazowe z filtrem antywirusowym i antybakteryjnym – 150 sztuk
	TAK
	

	4
	Gaz do kalibracji – 2 szt.
	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  10  –    System do diagnostyki chorób obturacyjnych płuc metodą oscylacji wymuszonych
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Dziecięcy  Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	System do diagnostyki chorób obturacyjnych płuc metodą oscylacji wymuszonych
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	możliwość wykonania badania u dzieci powyżej 2 roku życia
	TAK
	

	2
	system FOT zgodny z wytycznymi ERS/ATS dla FOT
	TAK
	

	3
	wartości  referencyjne  dla dzieci i dorosłych
	TAK
	

	4
	możliwość przeprowadzenia badania  wykorzystując częstotliwości 5,6,8,10 Hz, miks 5-11-19 Hz oraz  Szum Pseudo Losowy / PSRN/ 5-37 Hz
	TAK
	

	5
	unikatowy test 10 pddechów. Komfortowe badanie pacjenta z algorytmem automatycznego odrzucania oddechów nie fizjologicznych i nie spójnych.
	TAK
	

	6
	automatyczna regulacja, wykrywanie i określanie ograniczenia przepływu wydechowego po podaniu leku rozszerzającego oskrzela i porównania przed i po zastosowaniu  leczenia
	TAK
	

	7
	minimalna  objętość martwa do 35 ml.
	TAK
	

	8
	zasilanie  240 V
	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  11  –    System chłodzenia noworodka
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	System chłodzenia noworodka
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	SYSTEM DO CHŁODZENIA CAŁEGO CIAŁA DLA NOWORODKÓW

	1
	Urządzenie przeznaczone dla noworodków, które urodziły się w stanie niedotlenienia i są zagrożone ciężkim uszkodzeniem centralnego układu nerwowego
	TAK
	
	

	2
	Urządzenie do chłodzenia całego ciała noworodka 
	TAK
	
	

	3
	Możliwość podgrzewania ciała noworodka
	TAK
	
	

	4
	Funkcja SERVO – system po zakończeniu  procesie schładzania pacjenta do zadanej temperatury automatycznie rozpocznie proces ogrzewania do zadanej temperatury
	TAK/NIE
	TAK – 15 pkt

NIE – 0 pkt
	

	5
	Zakres nastawienia temperatury w granicach od 12ºC do 39ºC
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	6
	Kontrola temperatury ciała noworodka w granicach od 12ºC do 39ºC 
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	7
	Wyświetlacz temperatury nastawionej i aktualnej
	TAK
	
	

	8
	Urządzenie wyposażone w alarm zbyt niskiej temperatury i zbyt wysokiej temperatury
	TAK
	
	

	9
	Urządzenie wyposażone w alarm braku 

lub zaburzonego przepływu płynu chłodzącego/ogrzewającego
	TAK
	
	

	10
	Urządzenie wyposażone w alarm braku zasilania i niskiego poziomu płynu chłodzącego/ogrzewającego
	TAK
	
	

	11
	Urządzenie łatwe do dezynfekowania
	TAK
	
	

	12
	Masa/Waga – nie więcej niż 7,5 kg
	TAK
	
	

	13
	Napięcie/Sieć 230 V, 50 Hz
	TAK
	
	

	14
	Czujniki temperatury pacjenta: 2 czujniki (rektalny i skórny)
	TAK
	
	

	15
	Maksymalna waga pacjent ≤ 50 kg.
	TAK
	
	

	16
	Stałość temperatury ± 0,3 ºC
	TAK
	
	

	17
	Pojemność pamięci

Danych 2 GB (50 000 godzin)

Wszystkie parametry programowane i mierzone
	TAK
	
	

	18
	Urządzenie wyposażone w alarmy:

Brak zasilania

Niski poziom płynu chłodzącego

Brak przepływu

Przekroczenie dopuszczalnego zakresu temperatury

Usterka systemu
	TAK
	
	

	19
	Medium chłodzące woda destylowana 
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	20
	W zestawie 10 kompletów:

1. Materacyków chłodzących j.u.

2. Czujników rektalnych j.u.

3. Pasków mocujących materacyk
	TAK
	
	

	MONITOR FUNKCJI MÓZGU aEEG

	21
	Zasilanie - 3,6 V wewnętrzna bateria LiIon, 5 V zewnętrzne zasilania do stosowania w medycynie
	TAK
	
	

	22
	Ekran dotykowy kolorowy
	TAK
	
	

	23
	Wymiary: 102 x 190 x 50 cm
	TAK
	
	

	24
	Waga: 450 gr
	TAK
	
	

	25
	Liczba kanałów: 4
	TAK
	
	

	26
	Wejście elektrod: Specjalny port dla elektrod
	TAK
	
	

	27
	Impedancja wejściowa >800 MOhm
	TAK
	
	

	28
	Maksymalny zakres na wejściu: ±12 mV
	TAK
	
	

	29
	Szerokość pasma: 0.2-100 Hz
	TAK
	
	

	30
	Zakłócenia: <1 μV RMS
	TAK
	
	

	31
	Kalibracja: Generator kwadratowej fali
	TAK
	
	

	32
	Pomiar impedancji: wbudowany miernik
0-30 kOhm at 10 Hz
	TAK
	
	

	33
	Czułość: 1,2 μV to 500 μV/sekcję
	TAK
	
	

	34
	Filtr niskich częstotliwości: 0.2 Hz - 100 Hz
	TAK
	
	

	35
	Filtr wysokich częstotliwości: 0.2 Hz - 100 Hz
	TAK
	
	

	36
	Częstotliwość: 50/60 Hz
	TAK
	
	

	37
	Baza czasu EEG: 10-80 mm/sec.(definiowalna przez użytkownika)
	TAK
	
	

	38
	Baza czasu CFM: 6 cm/sec.
	TAK
	
	

	39
	Częstotliwości próbek: 256 Hz
	TAK
	
	

	40
	Interface komunikacyjny: Bluetooth
	TAK
	
	

	41
	Wejście zewnętrzne: zSO2/SaO2 wejście
	TAK
	
	

	42
	Środowisko: Temperatura: 15-35°C – Względna wilgotność: 20-80%, nieskraplająca – Wysokość: 0-10000 m
	TAK
	
	

	
	Wyposażenie dodatkowe:

	43
	Wózek składający się z dwóch półek, dwóch szuflad  i szyny do zamontowania monitora CFM : 

Wysokość wózka 671 mm.
	TAK
	
	

	44
	10 kompletów elektrod igłowych

10 kompletów elektrod hydrożelowych
	TAK
	
	

	45
	Tabletki do dezynfekcji systemu chłodzenia – roczny zapas
	TAK
	
	

	46
	Wykaz preparatów do czyszczenia i dezynfekcji 
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 11 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  45  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  12  –     Szpitalny odciągacz pokarmu
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Szpitalny odciągacz pokarmu
	3 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Dwufazowy program odciągania pokarmu, zapisany na karcie magnetycznej (Plus).
	TAK/NIE
	TAK – 10pkt

NIE – 0 pkt 
	

	2
	Do wyboru min. dwa programy.

1. Program ,,Inicjacji laktacji” (przeznaczony dla matek wcześniaków).

2. Program ,,Utrzymanie” (przeznaczony dla matek dzieci donoszonych).
	TAK/NIE
	TAK – 10pkt

NIE – 0 pkt
	

	3
	Rytm pracy naśladujący rytm ssania niemowlęcia. 
	TAK
	
	

	4
	Płynna regulacja siły ssania. 
	TAK
	
	

	5
	Przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.
	TAK
	
	

	6
	Głośność aparatu max 45 dB.
	TAK
	
	

	7
	Waga urządzenia max. 3 kg (bez stojaka jezdnego)
	TAK
	
	

	8
	Trwała obudowa zapewniająca utrzymanie urządzenia w czystości. 
	TAK
	
	

	9
	Statyw na butelki.
	TAK
	
	

	10
	Separacja mediów.
	TAK
	
	

	11
	Zasilanie 230-240V, 50/60 Hz
	TAK
	
	

	12
	Statyw do laktatora (wersja jezdna)
	TAK
	
	

	
	                 Pozostałe wymagania 
	TAK
	
	

	13
	Wykaz środków do dezynfekcji sprzętu 
	TAK, podać
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 12 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 20  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  13  –     Podgrzewacz do pokarmu na suche gorące powietrze z funkcją odmrażania
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Podgrzewacz do pokarmu na suche gorące powietrze z funkcją odmrażania
	 2 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Funkcje urządzenia:

a) podgrzewanie

b) rozmrażanie
	a) TAK

b) TAK/NIE       
	b) TAK -10 pkt
       NIE- 0 pkt
	

	2
	Urządzenie bezpiecznie podgrzewa pokarm matki  lub mleko modyfikowane do temperatury 34 0 +/-4 0 C w suchym, gorącym powietrzu.
	TAK
	
	

	3
	Pokarm, który ma być poddany podgrzewaniu może mieć różne temperatury początkowe:

a) temperatura pokojowa ok. 20 0 C

b) schłodzony w lodówce ok. 4 0 C

c) wyciągnięty z zamrażarki ok.– 200 C
	a) i b)  TAK

c) TAK/NIE       
	c) TAK -10 pkt
       NIE- 0 pkt
	

	4
	Czas podgrzewania dostosowany do pojemności porcji
	TAK
	
	

	5
	Sygnał dźwiękowy i wizualny informujący o zakończeniu procesu
	TAK
	
	

	6
	Urządzenie przystosowane do podgrzewania pokarmu  kolekcjonowanego w pojemnikach o różnych pojemnościach lub pokarmu umieszczonego w strzykawce.
	TAK
	
	

	7
	Trwała obudowa zapewniająca utrzymanie urządzenia w czystości
	TAK
	  
	

	8
	Wkłady wymienne, zabezpieczające przed przedostaniem się mleka do środka urządzenia – 100 szt.
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 13 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 20  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  14 –     Fotel do kangurowania
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Fotel do kangurowania 
	3 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	obrotowy fotel z możliwością rozkładania do pozycji spoczynkowej 
	TAK 
	
	 

	2
	obrót  fotela 360°
	TAK /NIE
	TAK – 10pkt

NIE – 0pkt
	

	3
	funkcja bujania, kołysania, pływania w jednym   
	TAK 
	
	

	4
	regulacja pochylenia oparcia uruchamiana poprzez nacisk pleców pacjentki 
	TAK 
	
	

	5
	miękkie, wygodne, zabudowane podłokietniki ułatwiające karmienie i zabezpieczające dziecko 
	TAK 
	
	

	6
	wykonany z ekoskóry – możliwość dezynfekcji
	TAK 
	
	

	7
	regulowane oparcie w kilku płaszczyznach: 93 x 114 °
	TAK /NIE
	TAK – 10pkt

NIE – 0pkt
	

	8
	wymiary po rozłożeniu (max.): 93 x 72 x 102 cm
	TAK 
	
	

	9
	wymiary po złożeniu (max.): 40 x 46 x 35 cm
	TAK 
	
	

	10
	waga fotela relaksacyjnego: 18,60 kg
	TAK 
	
	

	11
	dodatkowy stołek (podnóżek) obrotowy z funkcją bujania: 4,7 kg
	TAK /NIE
	TAK – 10pkt

NIE – 0pkt
	

	12
	wysokość fotela relaksacyjnego: 50 cm
	TAK 
	
	

	13
	dopuszczalne obciążenie do 120 kg
	TAK 
	
	

	14
	wykaz środków do czyszczenia i dezynfekcji
	TAK, podać
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 14 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  30  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET 15 –  Inkubator zamknięty
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	   Inkubator zamknięty
	 5 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	I
	Parametry ogólne
	
	
	 

	1
	Inkubator przeznaczony do podstawowej opieki nad noworodkiem (opisać co zapewnia inkubator)
	TAK
	
	

	2
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie, pole zajmowane przez inkubator nie większe jak 6000 cm2
	TAK
	
	

	3
	Wymiary łóżeczka (materacyka)

(długość x szerokość x grubość)

min. długość 65 cm 
	TAK
	
	

	4
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	TAK
	
	

	5
	Zewnętrzny, kolorowy ekran dotykowy LCD min 6”, z możliwością regulacji wysokości oraz kąta odchylenia  umożliwiającą obserwację i obsługę ekranu z lewej i prawej strony inkubatora.
	TAK
	
	

	II
	Kopuła inkubatora
	
	
	

	1
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	TAK
	
	

	2
	Górna część kopuły zdejmowana bez użycia narzędzi
	TAK
	
	

	3
	Otwierane 2 długie ścianki kopuły – przednia i tylna. 
	TAK
	
	

	4
	Podwójne zabezpieczenie przedniej ścianki przed przypadkowym otwarciem . 
	TAK
	
	

	5
	Otwory pielęgnacyjne z czterech stron inkubatora min. 6 sztuk
	TAK
	
	

	6
	Uszczelnione otwory (przepusty) na rury w kopule inkubatora, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania.
	TAK

8 sztuk
	
	

	7
	Materacyk otoczony wewnętrznymi ściankami zabezpieczającymi pacjenta przed wypadnięciem z inkubatora.
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	8
	Szuflada umożliwiająca wprowadzenie kasety rtg pod materacyk  bez konieczności ruszania dziecka
	TAK
	
	

	9
	Regulacja kąta nachylenia materacyka w sposób płynny i cichy w zakresie  min. 13 stopni, dostępna na zewnątrz inkubatora z obu stron
	TAK
	
	

	10
	System cyrkulacji powietrza pod kopułą inkubatora - dwustrumieniowy
	TAK
	
	

	11
	Skuteczna kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza po otwarciu ścianki przedniej kopuły.
	TAK
	
	

	12
	Kurtyna uruchamiana w pełni automatycznie – samoczynnie po otwarciu ścianki przedniej kopuły.
	TAK
	
	

	13
	Poziom głośności wewnątrz kopuły w decybelach w czasie pracy inkubatora  
	TAK
≤ 45 dB
	
	

	14
	Możliwość wyjęcia wszystkich czterech ścian kopuły do mycia i dezynfekcji
	TAK
	
	

	15
	Elektrostatyczny filtr powietrza z łatwym dostępem oraz oceną wzrokową jego zużycia
	TAK
	
	

	III
	Regulacja nawilżania
	
	
	

	1
	Inkubator jest wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania (servo) w zakresie min. do 95% ustawiany z rozdzielczością 1%
	TAK
	
	

	2
	Zbiornik na wodę umieszczony jest poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka – zmniejszenie ryzyka zakażeń
	TAK
	
	

	3
	Aktywne nawilżanie – podgrzewanie wody do temperatury wrzenia
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	4
	Możliwość stosowania jednorazowych (jednopacjentowych) zestawów do napełniania nawilżacza z automatyczną regulacją poziomu wody
	TAK
	
	

	IV
	Regulacja temperatury
	
	
	

	1
	Inkubator posiada układ ręcznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie: 23 – 38°C
	TAK, podać


	
	

	2
	Inkubator posiada układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie: 34–38,0°C
	TAK, podać


	
	

	V
	Monitorowanie
	
	
	

	1
	Inkubator wyposażony jest w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry:

- temperaturę na skórze noworodka, 

- temperaturę w powietrzu pod kopułą inkubatora, 

- stężenie tlenu pod kopułą inkubatora, 

- informacja o wykorzystaniu mocy grzałki w stopniach lub %
	TAK
	
	

	2
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej wyjmowanej głowicy
	TAK
	
	

	VI
	Tlenoterapia
	
	
	

	1
	Inkubator wyposażony jest w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo) pod kopułą. Układ ogranicza stężenie tlenu pod kopułą do max. 65% 
	TAK


	
	

	2
	Oxymetr do pomiaru stężenia tlenu pod kopułą z układami alarmów zintegrowany z inkubatorem (wbudowany).
	TAK


	
	

	VII
	Alarmy
	
	
	

	1
	Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne dla następujących sytuacji:
	TAK
	
	

	2
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury w powietrzu pod kopułą inkubatora 
	TAK
	
	

	3
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury na skórze w układzie  regulacji automatycznej (servo) 
	TAK
	
	

	4
	Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury  
	TAK
	
	

	5
	Brak lub niski poziom wody w nawilżaczu
	TAK
	
	

	VIII
	Eksploatacja
	
	
	

	1
	Wszystkie ścianki wewnętrzne kopuły wyjmowane do mycia i dezynfekcji
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	2
	Wszystkie elementy łączące ze szczególnym uwzględnieniem nawilżacza i głowicy pomiarowej można w łatwy sposób (bez użycia narzędzi) wyjąć z inkubatora w celu mycia i dezynfekcji.
	TAK
	
	

	IX
	Wyposażenie
	
	
	

	1
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia
	TAK

2 sztuki
	
	

	2
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji
	TAK

1 sztuka
	
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	4
	Pokrowce bawełniane na materacyk
	TAK

2 sztuki
	
	

	5
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury
	TAK

8 sztuk
	
	

	6
	Jednorazowe (jednopacjentowe) zestawy do napełniania nawilżacza z automatyczną regulacją poziomu wody
	TAK

5 sztuk
	
	

	7
	Szafka
	TAK

1 sztuka
	
	

	8
	Wbudowany pulsoksymetr w technologii Nellcor / Massimo 
	TAK
	
	

	9
	Możliwość rozbudowy o wbudowaną wagę umożliwiającą ważenie bez wyjmowania dziecka z inkubatora – zakres pomiaru min. 300-6500 g
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 15 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  30  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  16  –  „Ciepłe gniazdko”   
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	„Ciepłe gniazdko”    
	 2 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	
	SYSTEM OGRZEWANIA NIEMOWLĄT “CIEPŁE GNIAZDKO” 

	
	PANEL KONTROLNY
	
	
	

	1
	Główne zasilanie

Prąd zmienny 220 -240 V lub prąd zmienny 110 - 120 V 
 
	TAK, podać
	
	

	2
	Zasilanie z baterii

Prąd stały 12 – 24 V (ograniczona zdolność grzewcza przy prądzie stałym 12 V)
 
	TAK, podać
	
	

	3
	Częstotliwość 50 - 60 Hz
	TAK, podać
	
	

	4
	Pobór mocy maksymalnie 65VA
	TAK, podać
	
	

	5
	Dostępne temperatury


34 OC - 38 OC w skokach co 0,5 OC
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	6
	Dokładność ±0,5 OC

	TAK, podać
	
	

	7
	Rozdzielczość 0,5 OC
	TAK, podać
	
	

	8
	Alarm dźwiękowy 55 dBA
	TAK, podać
	
	

	9
	Wskaźniki temperatur i alarmy

Diody LED dla 35 -37 OC są zielone, 

34; 34,5; 37,5 oraz 38 OC  są żółte

<34, >38 OC są czerwone

	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	10
	Alarm przekroczenia temperatury

Dla temperatury wody 39,5 ± 1 OC
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	11
	Wymiary i waga
Długość 210 mm, szerokość 165 mm, wysokość 120F mm, waga ok. 3 kg
	TAK, podać
	
	

	12
	Bezpieczniki F1, F2 

220-240 V dla prądu zmiennego: T 1A  L250V,   110-120 V dla prądu zmiennego: T 2A  L250V
	TAK, podać
	
	

	13
	Tryb stosowania - przeznaczone do stosowania ciągłego

	TAK, podać
	
	

	14
	Wodoszczelny, jeżeli montowany zgodnie z wytycznymi producenta
	TAK, podać
	
	

	15
	Bateria wewnętrzna 

Alkaliczna; 1,5 V, rozmiar LR6(AA)

(tylko w przypadku awarii zasilania)

	TAK, podać
	
	

	
	PŁYTA GRZEWCZA
	
	
	

	16
	Napięcie prąd zmienny 24V z panelu kontrolnego BW-50 dla zasilania z sieci lub bateria 24V –prąd stały dla zasilania z baterii 24V
	TAK, podać
	
	

	17
	Pobór mocy 50 W, 12 W dla zasilania panela kontrolnego z baterii 12V.

	TAK, podać
	
	

	18
	Wymiary i waga 

Długość 580 mm, szerokość 250 mm, grubość 2 mm, masa 0,5 kg

	TAK, podać
	
	

	19
	Długość kabla zasilającego: 1,2 m

	TAK, podać
	
	

	20
	Materiał pokrowca PVC
	TAK, podać
	
	

	21
	Wodoodporny, z wyjątkiem złącza

	TAK, podać
	
	

	22
	Przewodnictwo - powierzchnia
NIE jest przewodnikiem elektrycznym
	TAK, podać
	
	

	23
	Promieniowanie - NIE wytwarza mierzalnych pól magnetycznych elektrycznych

	TAK, podać
	
	

	
	MATERAC WODNY
	
	
	

	24
	Wymiary i waga
Długość 600 mm, szerokość 270 mm, grubość 30 mm,

dostępne są również inne rozmiary.

Należy skontaktować się z lokalnym dostawcą.

Waga ok. 0,5 kg
  
	TAK, podać
	
	

	25
	Materiał
PVC
	TAK, podać
	
	

	26
	Zalecany środek zapobiegający wzrostowi glonów - butelka płynu producenta 119 ml Poli (etylenodichlorek oksyetyleno (dimetyloimino) etylenu (dimetyloimino)] -10%, składniki obojętne 90%
 
	TAK, podać
	
	

	
	BAWEŁNIANE GNIAZDKO
	
	
	

	27
	Wymiary:

Długość 650 mm, szerokość 450 mm, wysokość 50 mm -spłaszczone.

	TAK, podać
	
	

	28
	Materiał osłona:  

Wysokiej jakości bawełna i poliester
	TAK, podać
	
	

	29
	Wypełnienie kołnierza: 

Włókno poliestrowe. Zawsze suszyć bębnowo.
	TAK, podać
	
	

	30
	Pranie - zalecana temperatura 60 0C, toleruje 90 0C, ale skraca to czas użytkowania produktu

	TAK, podać
	
	

	
	 Wyposażenie dodatkowe:
	
	
	

	31
	Środek zapobiegający wzrostowi glonów - butelka płynu producenta 119 ml Poli (etylenodichlorek oksyetyleno (dimetyloimino) etylenu (dimetyloimino)] -10%, składniki obojętne 90%

	2 sztuki dla każdego urządzenia
	
	

	32
	Wykaz preparatów do czyszczenia i dezynfekcji 
	TAK, podać
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 16. w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  20  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  17  –   Ogrzewacz noworodkowy ścienny 
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Ogrzewacz noworodkowy ścienny 
	15 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, niepowystawowe, niepodemonstracyjne, nierekondycjonowane
	TAK
	
	

	2
	Promiennik noworodkowy z uchwytem ściennym stałym
	TAK
	
	

	3
	Wtyczka dla złącza 220-240V / 50Hz
	TAK
	
	

	4
	Bezpieczniki główne: 2 x 3.15 AT
	TAK
	
	

	5
	Pobór mocy w stanie czuwania: 0.03 VA
	TAK
	
	

	6
	Maksymalny pobór mocy: 630 VA
	TAK
	
	

	7
	Element grzewczy: Ceramika, 600 W, długość fal 2-10µm (IR-B/C)
	TAK/NIE
	Tak – 10pkt

Nie – 0pkt
	

	8
	Oświetlenie: LED, 1 x 3W / 700mA / 4.5V, bez wbudowanego źródła prądu, temperatura 4000°K
	TAK/NIE
	Tak – 10pkt

Nie – 0pkt
	

	9
	Alarmy:
-Akustyczny i wizualny po 15 minutach z automatyczną redukcją poziomu grzewczego do 20% maksymalnej mocy

-Awaria zasilania

-Awaria techniczna (z kodem awarii)
	TAK, podać
	
	

	10
	Wymiary: 270 x 105 x 540 mm (szerokość x wysokość x długość)
	TAK, podać
	
	

	11
	Masa: max. 4.3 kg (bez oprzyrządowania dodatkowego)
	TAK, podać
	
	

	12
	Materiał bazowy element konstrukcyjny: CNS (stal nierdzewna)
	TAK
	
	

	13
	Materiał reflektor: CNS (stal nierdzewna)
	TAK
	
	

	14
	Materiał obudowa: ABS (tworzywo sztuczne odporne na działanie temperatury)
	TAK
	
	

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	
	

	15
	Uchwyt ścienny stały, nieobrotowy: waga max. 1.5kg
	TAK, podać
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 17 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  20  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.             
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  18  –   Aparat EKG
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Aparat EKG
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	12 kanałowy elektrokardiograf z analizą i interpretacją badań – 1 szt.
	TAK
	 
	

	2
	Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 1, 3, 6 i 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	
	

	3
	Równoczesna rejestracja 12 odprowadzeń
	TAK
	
	

	4
	Analiza sygnału EKG zgodna z EN 60601-2-51
	TAK
	
	

	5
	Interpretacja badania zależna od wieku pacjenta podawanego w dniach, miesiącach i latach
	TAK
	
	

	6
	Klawiatura alfanumeryczna oraz funkcyjna do bezpośredniego sterowania podstawowymi funkcjami aparatu
	TAK
	
	

	7
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	
	

	8
	Zapis na papierze termicznym o szerokości papieru 110 - 112 mm
	TAK
	
	

	9
	Prędkość przesuwu papieru 5/ 6,25 /10/ 12.5/ 25/ 50mm/s
	TAK
	
	

	10
	Zapis w trybie automatycznym (jednoczasowo i czas rzeczywisty)
	TAK
	
	

	11
	Zapis w trybie ręcznym (manual)
	TAK
	
	

	12
	Zapis wstecznego przebiegu EKG (do 30 s)
	TAK
	
	

	13
	Zapis i odczyt badań z PenDriva w standardzie zgodnym z EN 1064
	TAK
	
	

	14
	Długi zapis (do 15 minut w pamięci aparatu) do oceny arytmii
	TAK
	
	

	15
	Wbudowany interfejs komunikacyjny 3 x USB
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	16
	Przewodowa komunikacja z siecią LAN lub internet
	TAK
	
	

	17
	Czułość 2,5/ 5/ 10/ 20 mm/mV
	TAK
	
	

	18
	Filtr zakłóceń sieciowych 50/60 Hz, filtr zakłóceń mięśniowych 25/35/45 Hz, filtr linii izoelektrycznej (od 0,05 do 1,5 Hz)
	TAK
	
	

	19
	Częstotliwość próbkowania 8000 Hz/kanał
	TAK
	
	

	20
	Eksport badań do pamięci USB, na skrzynkę e-mail za pomocą usługi EKG-MAIL
	TAK
	
	

	21
	Wbudowany ekran graficzny kolorowy min.7”, umożliwiający jednoczesny, czytelny podgląd 12 kanałów EKG 
	TAK
	
	

	22
	Pamięć wewnętrzna do 1000 badań
	TAK
	
	

	23
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu
	TAK
	
	

	24
	Automatyczny test aparatu
	TAK
	
	

	25
	Podgląd badania z pamięci aparatu z analizą bez konieczności wydruku
	TAK
	
	

	26
	Możliwość wydruku badania bezpośrednio na drukarce laserowej (papier biurowy A4)
	TAK
	
	

	27
	Waga max 1,3 kg (bez wyposażenia)
	TAK
	
	

	28
	Specjalistyczny mobilny stolik do aparatu o stabilnej konstrukcji na kółkach min. Ø 50 mm wyposażonych w hamulce ,zaprojektowany i przystosowany do współpracy z umieszczonym na nim aparatem
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	29
	Możliwość rozbudowy o spirometrię
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 18 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  20  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  19 –    Wagi noworodkowe
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Waga noworodkowa
	13 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Elektroniczna waga dla niemowląt przeznaczona do zastosowania w szpitalach,

przychodniach i gabinetach lekarskich, zalegalizowana do celów medycznych

wg klasy III.
	TAK
	 
	

	2
	Funkcja bezprzewodowego przesyłania danych – wyniki pomiarów mogą być przesłane do elektronicznej bazy danych

szpitala.
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	3
	Nośność 15 kg
	TAK
	
	

	4
	Małe zużycie prądu – 10.000 cykli ważenia na jednym zestawie baterii

dostarczone razem z wagą w pakiecie.
	TAK
	
	

	5
	Metalowa podstawa z 4 regulowanymi podgumowanymi podstawkami.
	TAK
	
	

	6
	Łatwe do utrzymania w czystości powierzchnie z tworzywa sztucznego ABS
	TAK
	
	

	7
	Wyświetlanie wagi ruchliwego dziecka z funkcją HOLD – pozwala najpierw zająć się dzieckiem, a później zanotować wynik ważenia.
	TAK
	
	

	8
	Pomiar masy ciała netto dzięki funkcji TARA, niezależnie od pieluch albo miękkiej podkładki
	TAK
	
	

	9
	Obciążenie maksymalne 5 kg (zakres 1), 15 kg (zakres 2)
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	10
	Działka elementarna 2 g (zakres 1), 5 g (zakres 2)
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	11
	Zakres TARA 5 kg (zakres 1), 15 kg (zakres 2)
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	12
	Wymiary (szer. x wys. x głęb.) 551 x 151 x 320 mm
	TAK
	
	

	13
	Wysokość cyfr 21 mm
	TAK
	
	

	14
	Masa własna 7,1 kg
	TAK
	
	

	15
	Zasilanie 6 baterii typ R6 , zasilacz (opcjonalnie)

Pobór prądu 32 mA
	TAK
	
	

	16
	Znak zgodności CE 0109

Wyrób medyczny zgodnie z dyrektywą

93/42/EWG klasa I

Klasa dokładności III

Elektryczne urządzenie medyczne Typ B

Dopuszczenie produktu do obrotu 
	TAK
	
	

	19
	Wykaz preparatów do czyszczenia i dezynfekcji 
	TAK, podać
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 19 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 20  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  20  –   Lampa do fototerapii 
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Lampa do fototerapii 
	2 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Lampa do fototerapii statywowa, jezdna
	TAK
	 
	

	2
	Niska podstawa jezdna wyposażona w min 3 koła, z czego min 2 z  blokadą
	TAK/NIE
	TAK – 3pkt

NIE – 0 pkt
	

	3
	Możliwość odłączenia czaszy lampy od statywu i umieszczenia na kopule inkubatora
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	4
	Źródło światła  - niebieskie diody LED o długości fali w zakresie 450 - 475 nm
	TAK, podać
	
	

	5
	Lampa nieemitująca światła w zakresie UV i podczerwieni
	TAK
	
	

	6
	Minimum dwa poziomy natężenia naświetlania

- niski min 12 µW/cm2/nm

- wysoki min. 30 µW/cm2/nm
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	7
	Odchylenie natężenia po 6h nie większe niż 10%
	TAK, podać
	
	

	8
	Trwałość modułów LED min. 30 tyś godzin
	TAK, podać
	TAK,

Wartość największa - 10pkt

30 000h - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	9
	Pole skutecznego naświetlania min.50cm x25 cm
	TAK/NIE
	TAK – 15 pkt

NIE – 0 pkt
	

	10
	Wysokość lampy w zakresie 170-185cm
	TAK, podać
	
	

	11
	Regulacja wysokości lampy w zakresie min. 40cm
	TAK, podać
	
	

	12
	Regulowany kąt nachylenia czaszy lampy

od 0º (poziomo) do min 40º
	TAK, podać
	
	

	13
	Regulowana odległość punktu centralnego czaszy od osi stojaka (regulacja pozioma) w zakresie min.10cm
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	14
	Ciężar czaszy lampy < 3,6 kg
	TAK, podać
	
	

	15
	Całkowity ciężar lampy (statyw wraz z czaszą) max. 18 kg
	TAK, podać
	
	

	16
	Dopuszczalny poziom hałasu < 60 dB
	TAK, podać
	
	

	17
	Zasilanie 230 V / 50 Hz
	TAK
	
	

	
	Wyposażenie dla każdej lampy
	
	
	

	18
	Okularki ochronne w rozmiarach (mikro, wcześniak i noworodek)
	TAK, po 20 sztuk każdego rozmiaru
	
	

	19
	Wykaz preparatów do czyszczenia i dezynfekcji 
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 20. w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 48  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  21  –    Łóżeczko do fototerapii
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Łóżeczko do fototerapii
	2 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Lampa diodowa łóżeczkowa zapewniająca fototerapię w inkubatorze otwartym lub zamkniętym, w łóżeczku (również przy łóżku matki) oraz podczas karmienia.
	TAK
	
	

	2
	Źródło światła – diody LED emitujące światło niebieskie
	TAK
	
	

	3
	Zasilanie elektryczne 230V – zasilacz wbudowany
	TAK
	
	

	4
	Niski poboru mocy max. 70 W
	TAK
	
	

	5
	Natężenie promieniowania min. 45 μW/cm2nm
	TAK, podać
	Wartość max. >50 uW/cm2 – 10 pkt
min. 45 μW/cm2nm – 0 pkt
	

	6
	Mata o rozmiarze min. 17 x 48 cm 
	TAK
	
	

	7
	Długości elastycznego przewodu światłowodowego łączącego matę z urządzeniem min. 1,5 m. Przewód zekranizowany (nie emitujący światła dostarczanego do maty).
	TAK
	
	

	8
	Lampa wyposażona w licznik czasu pracy oraz licznik czasu naświetlania noworodka
	TAK
	
	

	9
	Regulacja intensywności światła w min. 3 zakresach
	TAK
	
	

	10
	Waga jednostki max. 2,2 kg
	TAK
	
	

	11
	Żywotność diod min. 30 tyś. godzin
	TAK
	
	

	12
	Tryb odzwyczajania
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	
	Wyposażenie
	
	
	

	13
	Okularki ochronne w 2 rozmiarach - po 3 szt. każdego rozmiaru
	TAK


	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 21 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 20  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  22  –   Kocyk do fototerapii
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Kocyk do fototerapii
	2 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Lampa do fototerapii kocykowa
	TAK
	 
	

	2
	Źródło światła z powierzchnią oświetlającą, połączone za pomocą elastycznego węża.
Możliwość łatwego odłączenia węża powierzchni oświetlającej od źródła światła.
	TAK
	
	

	3
	Źródło światła  - niebieskie diodyLED430 nm do 490 nm

- pik pomiędzy 455 i 465 nm
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	4
	Szczytowe natężenie na powierzchni skóry pacjenta 35 μW/cm2/nm;

+/- 15%
	TAK, podać
	
	

	5
	Obszar efektywnego naświetlania minimum 1200 cm2
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	6
	Obszar emisji światła (do wyboru przez zamawiającego na etapie realizacji zamówienia) 40 cm x 30 cm LUB 2 x (20 cm x 30 cm)
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	7
	Szerokość x długość x wysokość (panel lampy) 21 cm x 20 cm x 16 cm
	TAK, podać
	
	

	8
	Żywotność paneli LED >50000 h

	TAK, podać

	Wartość największa - 10pkt

40 000h - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	9
	Żywotność materacyka >8000 h

	TAK

powyżej 7 500h - 10 pkt
do 7 500h - 0 pk
	
	

	10
	Waga (panel lampy) 1,4 kg
	TAK, podać
	
	

	11
	Hałas w paśmie akustycznym <34 dB
	TAK, podać
	
	

	12
	Moc 90 W max.
	TAK, podać
	
	

	13
	Zasilanie 230 V~ 50-60Hz
	TAK, podać
	
	

	
	Wyposażenie dla każdej lampy
	
	
	

	14
	Okularki ochronne w rozmiarach (mikro, wcześniak i noworodek)
	TAK, po 20 sztuk każdego rozmiaru 
	
	

	15
	Pokrowce ochronne flizelinowe
	TAK, 20 sztuk na urządzenie
	
	

	16
	Wykaz preparatów do czyszczenia i dezynfekcji 
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 22 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 35  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  23  –   Zestaw do terapii Opti Flow
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Zestaw do terapii Opti Flow
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Statyw medyczny, wyposażony w uchwyt na kroplówkę, podstawę jezdną na 5 kółkach, z co najmniej 2 hamulcami, w zestawie elektryczna listwa antyprzepięciowa;
Wysokość statywu 192 cm.
	Listwa antyprzepięciowa

TAK/NIE
	Listwa antyprzepięciowa

TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	2
	Nawilżacz respiratorowy współpracujący z różnymi typami respiratorów wyposażony w:
- cyfrowy wyświetlacz pomiaru temperatury ( temperatura wyświetlana w zakresie 3 cyfr )
-przycisk opcji wentylacji : - inwazyjnej (pacjent zaintubowany) oraz nieinwazyjnej (pacjent z maską)
-przycisk wyciszenia alarmu

-zakresy kontroli temperatury:


-tryb inwazyjny: wylot komory 35,5 - 40°C, dren 35-40°C

-tryb nieinwazyjny: wylot komory 31-36°C, dren 28-34°C

-alarmy: 

1. wysokiej i niskiej wilgotności,

2. braku lub złego podłączenia adapterów grzałki i czujnika temperatury 
	TAK, podać
	
	

	3
	Waga nawilżacza bez komory 2.8kg, z komorą napełnioną wodą 3.1kg
-napięcie zasilania 230V +/-20V; 50-60Hz
-moc płyty grzewczej 150W
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	4
	Mikser gazów medycznych o parametrach:

Dokładność: +/- 3 % w skali całkowitej
Ciśnienie: 30 – 75 psi
FIO2: 21 – 100 %
	TAK, podać
	
	

	5
	Wymiary urządzenia (miksera):
8,9 cm x 8,6 cm x 9,2 cm

Waga – 1,25 kg.
	TAK
	
	

	6
	Zakres pracy urządzenia:
0 – 30  l/min.
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	7
	Możliwość montażu  na pionowym statywie, lub na poziomej szynie.
	TAK/NIE
	  
	

	8
	W skład zestawu wchodzi:
Mocowanie do statywu lub poziomej szyny

Przepływomierz powietrza (0-15 l/min.)
Komplet drenów  doprowadzających  tlen i powietrze do urządzenia ( długość drenów, 3 m. )
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	
	Wyposażenie: 
	
	
	

	9
	Kaniula nosowa do HFNC z przylepcem i rzepem do repozycji, przystosowana do współpracy z podgrzewanymi układami oddechowymi z gniazdem do ich mocowania.

Rzep, przylepiec oraz kaniula stanowią komplet, kaniula i rzep są zespolone i nierozerwalne. Przylepiec będący w komplecie stanowi część wymienną i jest bezpieczny dermatologicznie. Kaniula wyposażona w dwa odrębne dreny wzmocnione sprężynką, aby zminimalizować ryzyko zagniecenia. Dreny wykonane z oddychającego materiału odparowującego nadmiar wilgoci. Dreny złączone kaniulą z rzepem, rozdzielone przegrodą zapewniającą odrębne przepływy oraz zabezpieczające przed wystąpieniem turbulencji mieszanki gazów medycznych wewnątrz kaniuli. Możliwość rozłączenia kaniuli i wentylowania pacjenta jednym nozdrzem. Przyłącze kaniuli zapewniające pewne i bezpieczne mocowanie wewnątrz układu oddechowego,   charakteryzujące się „kliknięciem” przy prawidłowym podłączeniu.
Rozmiary:
„wcześniak” i „noworodkowy”
	TAK, po 5 sztuk z każdego rozmiaru
	
	

	10
	Układ oddechowy jednorazowego użytku do HFNC,o długości 175 cm. posiadający spiralną grzałkę w drenie na linii wdechowej; w kpl. ciśnieniowa zastawka nadmiarowa. 

Przepływ gazów w zakresie  0,5 – 25 L/min.

Wejście w grzałce musi zawierać trójkątne wcięcie, tak aby umożliwiło podłączenie czujnika temperatury, stosowanego również do modelu nawilżaczy serii MR 800 firmy Fisher&Paykel, 

Wyprofilowana końcówka układu oddechowego w jego wewnętrznej części, zapewniająca pewne i bezpieczne połączenie kaniul donosowych, charakteryzujące się wyraźnym „kliknięciem” podczas montażu.

Komplet musi zawierać komorę z automatycznym pobieraniem wody, posiadającą dwa pływaki zabezpieczające przed przedostaniem się wody do układu oddechowego. Układ wraz z komorą musi tworzyć komplet tj. znajdować się w jednym opakowaniu.
	TAK 10 sztuk 
	
	

	11
	Rozmiary:
„wcześniak” i „noworodkowy”
	TAK, po 5 sztuk z każdego rozmiaru
	
	

	12
	Wykaz preparatów do czyszczenia i dezynfekcji 
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 23 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  20  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  24  –   Analizator równowagi kwasowo zasadowej 
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Analizator równowagi kwasowo zasadowej  
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Zasilanie awaryjne urządzenia z wbudowanego akumulatora w wypadku zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	 
	

	2
	Automatyczny analizator parametrów krytycznych pracujący w systemie ciągłym, umożliwiający jednoczesne oznaczenie: pH, pCO2, pO2, ctHb, MetHb, O2Hb, HHb, COHb, HbF, sO2, cNa+, cK+, cCa++ (zakres pomiarowy cCa++ od 0,1 mmol/L), cCl-, glukoza, mleczany, bilirubina całkowita (wymagany zakres pomiarowy dla bilirubiny od 0,0 mg/dl do przynajmniej 50 mg/dl).
	TAK
	
	

	3
	Analizator pracujący w oparciu o maksymalnie dwa elementy zużywalne tj. wielotestowe sensorowe kasety pomiarowe oraz pakiety odczynnikowe zawierające odczynniki, kalibratory i płyny kontroli jakości inne niż kalibratory.
	TAK
	
	

	4
	Możliwość aspiracji próbki bezpośrednio ze strzykawki i z kapilary
	TAK
	
	

	5
	Możliwość wykonania pełnego panelu oznaczeń zarówno z kapilary jak i strzykawki (gazometria, oksymetria, metabolity, elektrolity) z próbki o objętości:

1.maksymalnie 45µl – z kapilary

2.maksymalnie 65 µl – ze strzykawki
	TAK
	
	

	6
	Automatyczny system pobierania próbek z funkcją wykrywania i usuwania skrzepów
	TAK
	
	

	7
	Automatyczne mieszanie próbki
	TAK
	
	

	8
	Wbudowana codzienna automatyczna kontrola jakości na trzech poziomach
	TAK
	
	

	9
	Odczynniki zintegrowane z pojemnikiem ściekowym
	TAK
	
	

	10
	Trwałość kaset pomiarowych oraz pakietów odczynnikowych, liczona od dnia zainstalowania w aparacie, nie mniejsza niż 30 dni
	TAK
	
	

	11
	Pomiar wszystkich parametrów w jednym torze pomiarowym z jedną elektrodą referencyjną
	TAK
	
	

	12
	Możliwość re-instalacji pakietu odczynnikowego oraz kasety sensorowej bez utraty pozostałych testów
	TAK
	
	

	13
	Wbudowana drukarka oraz czytnik kodów kreskowych
	TAK
	
	

	14
	Możliwość przechowywania kaset odczynnikowych w temperaturze pokojowej.
	TAK
	
	

	15
	Brak konieczności kalibracji po każdym oznaczeniu
	TAK
	
	

	16
	Możliwość podania materiałów kontrolnych z zewnątrz
	TAK
	
	

	17
	Możliwość korekty wyniku do temperatury pacjenta
	TAK
	
	

	18
	Oprogramowanie i komunikaty analizatora w języku polskim
	TAK
	
	

	19
	Maksymalny czas dobowy kalibracji do 30 min ( wyłączając pierwszą dobę po zainstalowaniu / wymianie nowej kasety)
	TAK
	
	

	20
	Automatyczne kalibracje bez użycia butli gazowych
	TAK/NIE
	TAK– 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	21
	Możliwość wyłączania aparatu bez utraty  pozostałych w kasecie sensorów testów
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	22
	Możliwość podglądu mapy równowagi kwasowo-zasadowej zawierającej wykresy wyników pacjenta w odniesieniu do wyników standardowych
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 24 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 30  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  25 –    Pompy infuzyjne objętościowe i strzykawkowe
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Pompy infuzyjne objętościowe
	4 szt.
	 
	
	
	
	

	2
	Pompy infuzyjne strzykawkowe
	4 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	I
	Pompy infuzyjne objętościowe
	 
	 
	

	1
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu


	TAK, podać
	
	

	2
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	
	

	3
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 33
Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22
	TAK
	
	

	4
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF
	TAK
	
	

	5
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, ROK PRODUKCJI 2018
	TAK
	
	

	
	WYMAGANIA PODSTAWOWE
	
	
	

	6
	Pompa infuzyjna objętościowa do podawania dożylnego i dotętniczego przeznaczona na oddziały noworodkowe,  sterowana elektronicznie  z możliwością zamocowania do stacji dokującej 
	TAK
	
	

	7
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 6 godz. przy przepływie 25 ml/godz.
	TAK, podać
	6 godz. - 0 pkt.

Powyżej 6 godz. -10 pkt
	

	8
	Czas ładowania akumulatora max 3 godz do poziomu naładowania 95%
	TAK
	
	

	9
	Masa pompy wraz z uchwytem mocującym oraz transportowym do 2,6 kg
	TAK
	
	

	10
	Automatyczne zabezpieczenie przed swobodnym przepływem podczas otwarcia drzwiczek pompy
	TAK
	
	

	11
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę lub odłączalnego.
	TAK
	
	

	12
	Możliwość mocowania pompy do szyny poziomej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę lub odłączalnego.
	TAK
	
	

	13
	Zatrzaskowe mocowanie pompy do 2  stacji dokujących na 2 pompy każda .
	TAK
	
	

	14
	Automatyczne podłączenie zasilania po umieszczeniu pompy w oferowanej stacji dokującej
	TAK
	
	

	15
	Funkcja programowania infuzji bez założonego drenu – przygotowanie pompy na przyjście pacjenta
	TAK
	
	

	16
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	
	

	17
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej  0,01 do 1000 ml/godz.
	TAK
	zakres do 1000 ml/godz. - 0 pkt

zakres >1000 ml/godz. - 10 pkt
	

	18
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	
	

	19
	Bolus podawany na żądanie, w dowolnym momencie infuzji.
	TAK
	
	

	20
	Przynajmniej 2 rodzaje bolusa ,szybkość podaży min.50-1200 ml/ h, automatyczne wyliczenie czasu


	TAK
	
	

	21
	Dokładność pompy +/- 5%
	TAK
	
	

	22
	Auto-test uruchamiany automatycznie po założeniu drenu sprawdzający prawidłową pracę pompy w połączeniu z weryfikacją założenia zestawu infuzyjnego – eliminacja ryzyka niekontrolowanego przepływu
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE- 0 pkt
	

	23
	Praca w oparciu o dedykowane linie infuzyjne nie posiadające w swoim składzie lateksu oraz DEHP dedykowane dla noworodków
	TAK
	
	

	24
	Wszystkie zestawy współpracujące z pompą wyposażone są w automatycznie blokowany zacisk, zapobiegający swobodnemu przepływowi po otwarciu drzwiczek pompy oraz zacisk rolkowy na drenie
	TAK
	
	

	25
	Mechanizm nie wywołujący hemolizy – dedykowane dreny do transfuzji oraz podaży leków krwiopochodnych
	TAK
	
	

	26
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml( Tryb micro)
	TAK
	
	

	27
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min –24  godzin
	TAK
	
	

	28
	Ciągły pomiar i wizualizacja ciśnienia w linii
	TAK
	
	

	29
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 12 poziomów
	TAK
	
	

	30
	Funkcja KVO 
	TAK
	
	

	31
	Zróżnicowana prędkość KVO 0,1-20ml/godz

Wlew dodatkowy 1-1000ml/godz w przyrostach co 1ml/godz
	TAK
	
	

	32
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 23,59 godz.
	TAK
	
	

	33
	Automatyczne wznowienie infuzji po pauzie – opóźniony start
	TAK
	
	

	34
	Ciśnienie okluzji programowane w zakresie min od 1  – 8000 mmHg co 1mmHg
	TAK
	
	

	35
	Wskaźnik pracy pompy widoczny z min.4,5 metra
	TAK
	
	

	36
	Rejestr zdarzeń min. 1000 – zdarzenia zapisywane w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	37
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK
	
	

	38
	Funkcja wykrywania powietrza w linii z możliwością programowania wykrywania pojedynczego  pęcherzyka lub skumulowanego powietrza zmierzonego w ciągu 15 minut
	TAK
	
	

	39
	Wyświetlacz LCD z szerokim kątem widzenia 
	TAK
	
	

	40
	Klawiatura symboliczna i/lub klawiatura numeryczna
	TAK
	klawiatura symboliczna - 0 pkt

symboliczna i numeryczna - 10 pkt
	

	41
	Sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	
	

	
	Alarmy i ostrzeżenia
	
	
	

	42
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	
	

	43
	Alarm przypominający
–zatrzymana infuzja
	TAK
	
	

	44
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	
	

	45
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	
	

	46
	Alarm braku lub źle założonego zestawu infuzyjnego
	TAK
	
	

	47
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	
	

	48
	Alarm wstępny przed końcem infuzji z możliwością zaprogramowania czasu przed końcem infuzji, w którym pojawi się alarm
	TAK
	
	

	49
	Alarm powietrza w linii
	TAK
	
	

	
	Inne
	
	
	

	50
	2 Stacje dokujące umożliwiające podłączenie do 2 pomp każda
	TAK
	
	

	II
	Pompy infuzyjne strzykawkowe
	
	
	

	1
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu
	TAK


	
	

	2
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	
	

	3
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22
	TAK
	
	

	4
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF
	TAK
	
	

	5
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, ,ROK PRODUKCJI 2018
	TAK
	
	

	6
	Pompa strzykawkowa do podawania dożylnego, dotętniczego  przeznaczona dla oddziałów noworodkowych, sterowana elektronicznie, z możliwością zamocowania do stacji dokującej
	TAK
	
	

	7
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 6 godz. przy przepływie 5 ml/godz.
	TAK
	6 h - 0 pkt

>6 h - 10 pkt
	

	8
	Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie maksymalnie 2,5 kg
	TAK
	
	

	9
	Mocowanie pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy uchwytu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	
	

	10
	Zatrzaskowe mocowanie pompy do 

2 stacji dokujących na 3 pompy  każda.
	TAK
	
	

	11
	Automatyczne podłączenie zasilania po umieszczeniu pompy w oferowanej stacji dokującej
	TAK
	
	

	12
	Mocowanie strzykawki do czoła pompy
	TAK
	
	

	13
	Pełne mocowanie strzykawki możliwe za równo przy włączonej jak i wyłączonej pompie – system obsługiwany manualnie l lub automatyczny system mocowania strzykawki z rozpoznawaniem objętości strzykawki
	TAK
	
	

	14
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20, 30/35  i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów (minimum 4 producentów strzykawek dostępnych na rynku polskim)
	TAK
	
	

	15
	Wizualna możliwość kontroli procesu infuzji
	TAK
	
	

	16
	Osłona tłoka strzykawki uniemożliwiająca przypadkowe wciśnięcie tłoka strzykawki zamontowanej w pompie
	TAK
	
	

	17
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki
	TAK
	
	

	18
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 ml
	TAK
	
	

	
	PROGRAMOWANIE INFUZJI
	
	
	

	19
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej  0,01 – 1000 ml/godz.
	TAK
	zakres do 1000 ml/godz.- 0 pkt

zakres >1000 ml/godz. - 10 pkt
	

	20
	Funkcja programowania infuzji co 0,01 mm w zakresie min. 0,1 – 9,99 ml/godz.
	TAK
	
	

	21
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	
	

	22
	Możliwość programowania infuzji w jednostkach ng, μg, mg, U, kU, mmol, mol, Kmol, cal i kcal –  na kg masy ciała pacjenta lub nie, na czas (na 24godziny, godzinę oraz minutę).
	TAK
	
	

	23
	Bolus podawany na żądanie bez konieczności wstrzymywania trwającej infuzji
	TAK
	
	

	24
	Minimum dwa  rodzaje bolusa:

A) Ręczny - szybkości podaży w zakresie 50 – 1200 ml/h

B)Programowany - dawka lub objętość / czas:0,1-99,9 jednostek /0,1- 1200ml,automatyczne wyliczenie czasu  
	TAK


	min.2 rodzaje bolusa -0 pkt

3 rodzaje bolusa -10 pkt


	

	25
	Dokładność mechanizmu pompy +/- 2%
	TAK
	
	

	26
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 999,9 ml
	TAK
	
	

	27
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 24 godzin
	TAK
	
	

	28
	Ciągły pomiar ciśnienia w linii
	TAK
	
	

	29
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 12 poziomów
	TAK
	
	

	30
	Funkcja KVO (Keep Vein Open)
	TAK
	
	

	31
	Zróżnicowana prędkość KVO z możliwością programowania szybkości
	TAK
	
	

	32
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 23,59 godz.
	TAK
	
	

	
	PANEL STEROWANIA
	
	
	

	33
	Sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	
	

	34
	Wskaźnik pracy pompy widoczne z min.4,0 metrów
	TAK
	
	

	35
	Klawiatura symboliczna  i /lub numeryczna
	TAK
	klawiatura symboliczna - 0 pkt

symboliczna i numeryczna - 10 pkt
	

	36
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	TAK
	
	

	37
	Funkcja wyświetlania trendów objętości, szybkości infuzji oraz ciśnienia
	TAK
	
	

	38
	Wbudowana w pompę możliwość dopasowywania ustawień oraz zawartości menu .
	TAK
	
	

	39
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK
	
	

	40
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	
	

	41
	Alarm pustej strzykawki
	TAK
	
	

	42
	Alarm przypominający–zatrzymana infuzja
	TAK
	
	

	43
	Alarm okluzji
	TAK
	
	

	44
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	
	

	45
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	TAK
	
	

	46
	Alarm informujący o uszkodzeniu urządzenia
	TAK
	
	

	47
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	
	

	
	Inne
	
	
	

	50
	2 Stacje dokujące umożliwiające podłączenie do 3 pomp każda
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 25 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 80 pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  26  –    Videolaryngoskop dla noworodków
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Videolaryngoskop dla noworodków
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Zestaw zawiera: 3,5 calowy wyświetlacz mocowany na rękojeści, zintegrowaną cyfrową nagrywarkę video, zdjęć wraz z kartą pamięci, ładowarkę i wbudowany akumulator wielokrotnego ładowania z sieci 230V, łyżkę wielokrotnego użytku typu Mac w rozmiarze 1 oraz Miller w rozmiarze 0 z systemem video oraz podwójnym światłem UV / Białe LED / prowadnicę do nakładek jednorazowych z podwójnym światłem UV/LED , aluminiową rękojeść z głębokimi wytłoczeniami pod palce.
	TAK
	 
	

	2
	Waga całego zestawu max. 400g
	TAK
	
	

	3
	Ekran TFT/LCD min. 3,5 cala montowany na rękojeści laryngoskopu.
	TAK
	
	

	4
	 Możliwość rozdzielenia ekranu od rękojeści.
	TAK/NIE
	TAK- 10pkt
NIE - 0pkt
	

	5
	Rozdzielczość kamery min. 720 x 480
	TAK
	
	

	6
	Częstotliwość odświeżania wideo min. 30 fps (klatek na sekundę)
	TAK 
	
	

	7
	Wyświetlacz obrotowy w płaszczyźnie pionowej i poziomej.
	TAK
	
	

	8
	Zintegrowana cyfrowa nagrywarka video wraz z kartą pamięci SD o pojemności min. 4 GB.
	TAK
	
	

	9
	Możliwość nagrywania filmów i wykonywania zdjęć.
	TAK
	
	

	10
	Obsługa ekranu poprzez przyciski funkcyjne na obudowie. 
	TAK
	
	

	11
	Czas pracy urządzenia min. 1,5 godz. ciągłego używania.
	TAK
	
	

	12
	Szafirowe szkiełko  obiektywu kamery z elementem grzejnym, który zapewnia ochronę przed zaparowaniem
	TAK
	
	

	13
	Matryca kamery CMOS
	TAK
	
	

	14
	Funkcja automatycznego nagrywania bezpośrednio po włączeniu urządzenia.
	TAK/NIE
	TAK-10pkt
NIE -0pkt
	

	15
	Regulacja jasności ekranu min. 4 poziomy.
	TAK
	
	

	16
	Ergonomiczna, wykonana z aluminium o wysokim stopniu udarności  rękojeść z głębokimi wytłoczeniami pod palce.
	TAK
	
	

	17
	Trzpień łączący z łyżkami wykonany ze stali nierdzewnej.
	TAK
	
	

	18
	Dodatkowa bateria podtrzymująca dane urządzenia przy wymianie akumulatora z rękojeści. 
	TAK
	
	

	19
	Zasilanie akumulatorem litowym o pojemności min. 3400 mAH 
	TAK 
	
	

	20
	Wskaźnik naładowania akumulatora
	TAK
	
	

	21
	Łyżki wielorazowego użytku wykonane ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	22
	Łyżki wielokrotnego użytku typu Miller rozmiar 0 oraz McIntosh rozmiar 1 z systemem video oraz podwójnym źródłem światła  UV / Białe LED.
	TAK 
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 26 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  20  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  27  –    Respirator + nCPAP + HFO
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Respirator + nCPAP + HFO
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	
	

	1
	Aparat przewoźny o ergonomicznej konstrukcji tzn. elementy obsługowe i podłączenia do pacjenta dostępne są od jednej strony
	TAK
	
	

	2
	Respirator przeznaczony do wentylacji wcześniaków, noworodków i dzieci z wagą od 0,5 kg
	TAK
	
	

	3
	Funkcja wspomagania oddechu metodą nCPAP i wentylacją nieinwazyjną u noworodków i wcześniaków - wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu gazów 
	TAK
	
	

	4
	Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz 
	TAK
	
	

	5
	Zasilanie akumulatorowe wystarczające na min. 140 minut pracy
	TAK
	
	

	6
	Zasilanie gazowe w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o ciśnieniu 2,0 – 6,0 bar
	TAK
	
	

	7
	Automatyczna kalibracja czujnika tlenu
	TAK
	
	

	8
	Możliwość kalibracji czujnika tlenu w trakcie prowadzonej terapii
	TAK
	
	

	9
	Respirator stałoprzepływowy czasowo zmienny z limitowaną objętością 
	TAK
	
	

	10
	Waga respiratora – bez podstawy
	TAK
≤ 20 kg
	
	

	11
	Wbudowany port komunikacji min. RS232 oraz USB
	TAK
	
	

	12
	Możliwość rozbudowy o współpracę z systemem PDMS/HIS
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	
	METODY WENTYLACJI
	
	
	

	13
	HFO – wentylacja wysoką częstotliwością 
	TAK
	
	

	14
	Oscylacje wytwarzane przez wbudowaną wewnątrz aktywną membranę zapewniającą ciągły przepływ bazowy (bez przerywania strumienia gazów) oraz aktywny wdech i wydech.
	TAK
	
	

	15
	IPPV 
	TAK
	
	

	16
	CPAP/PEEP – regulowane płynnie
	TAK
	
	

	17
	SIMV, SIPPV
	TAK
	
	

	18
	PSV
	TAK
	
	

	19
	SIMV + PSV
	TAK
	
	

	20
	Limit objętości oddechowej (VL)
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	21
	Objętość gwarantowana (VG)
	TAK
	
	

	22
	Oddech ręczny wyzwalany przyciskiem na respiratorze
	TAK
	
	

	23
	Trigger: przepływowy i objętościowy
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	24
	NCPAP z przełączaniem przepływu gazów oddechowych do płuc zgodnie z fazą oddechu – wdech i wydech (generator z przerzutnikiem strumieni)
	TAK
	
	

	25
	Wentylacja nieinwazyjna na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, DuoPAP, BiLevel
	TAK
	
	

	26
	Możliwość rozbudowy o funkcję synchronizacji (ze spontanicznym wysiłkiem oddechowym pacjenta) zmiany z niskiego na wysoki poziom CPAP – „westchnienia”.
	TAK
	
	

	27
	Automatyczna kompensacja nieszczelności min. 35%
	TAK
	
	

	28
	Tlenoterapia wysokimi przepływami HFNC (HFOT)
	TAK
	
	

	29
	Możliwość rozbudowy o funkcję pomiaru mechaniki płuc pozwalającą na optymalną rekrutację bez konieczności odłączania pacjenta od respiratora.
	TAK
	
	

	30
	Możliwość rozbudowy o tryb automatycznej regulacji składu mieszaniny oddechowej bazująca na pomiarze saturacji pacjenta. 
	TAK
	
	

	
	PARAMETRY NASTAWIALNE
	
	
	

	31
	Zakres drgań dla HFO
	TAK

5-20 Hz
	
	

	32
	Regulacja amplitudy oscylacji (ciśnienie oscylacyjne)
	TAK

do 100 cmH2O
	
	

	33
	Częstość oddechów 2-180 odd./min. wentylacji konwencjonalnej
	TAK
	
	

	34
	Przepływ bazowy regulowany płynnie  z możliwością odczytu nastawionego przepływu
	TAK

od 2 l/min
	
	

	35
	Czas wdechu regulowany od  0,15 sek.
	TAK
	
	

	36
	Regulacja czasu wydechu do 25 sek
	TAK
	
	

	37
	Przepływowe wyzwalanie oddechu
	TAK
	
	

	38
	Niezależna regulacja przepływu wdechowego i wydechowego
	TAK
	
	

	39
	Przepływ wdechowy regulowany do 30 l/min
	TAK
	
	

	40
	Regulacja przepływu dla CPAP od 5 do 15 L/min
	TAK
	
	

	41
	Regulacja  stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej 21-100%
	TAK
	
	

	42
	Funkcja preoksygenacji regulowana w zakresie od 23-100% 
	TAK
	
	

	43
	PEEP/CPAP 0-30 cmH2O
	TAK
	
	

	44
	Szczytowe ciśnienie wdechu regulowane do 55 cmH2O
	TAK
	
	

	
	MONITOROWANIE I OBRAZOWANIE PARAMETERÓW WENTYLACJI
	
	
	

	45
	Wbudowany łącznie z respiratorem w jednej obudowie kolorowy ekran dotykowy LCD
	TAK

min. 10”
	
	

	46
	Zapis trendów monitorowanych parametrów z min. ostatnich 5 dni z możliwością ich zapisu na zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	
	

	47
	Możliwość zapisu historii alarmów na zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	
	

	48
	Komunikacja z użytkownikiem w języku POLSKIM
	TAK
	
	

	49
	Obrazowanie przebiegów falowych w czasie rzeczywistym dla ciśnienia, przepływu i objętości
	TAK
	
	

	50
	Jednoczesne obrazowanie 3 przebiegów falowych
	TAK
	
	

	51
	Możliwość zatrzymania przebiegu krzywych.
	TAK
	
	

	52
	Obrazowanie pętli:

przepływ/objętość,

objętość/ciśnienie.
	TAK
	
	

	53
	Możliwość porównania pętli zapisanych w różnym czasie
	TAK
	
	

	54
	Ciśnienie szczytowe PIP
	TAK
	
	

	55
	Ciśnienie średnie MAP
	TAK
	
	

	56
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	
	

	57
	Nieszczelność układu oddechowego
	TAK
	
	

	58
	Oporność dróg oddechowych (R),
	TAK
	
	

	59
	Pomiar podatności (C) oraz C20/C,
	TAK
	
	

	60
	Pomiar FiO2
	TAK
	
	

	
	ALARMY
	
	
	

	61
	Bezdechu
	TAK
	
	

	62
	Ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	
	

	63
	Ciśnienia CPAP
	TAK
	
	

	64
	Braku zasilania gazowego i elektrycznego
	TAK
	
	

	65
	Alarm rozłączenia układu
	TAK
	
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	
	

	66
	Zestaw do terapii wymiennych do nieinwazyjnego wspomagania oddychania i wentylacji mechanicznej z zabezpieczeniem antybakteryjnym opartym na działaniu jonów srebra przeznaczonym na okres 14 dni u jednego pacjenta
	TAK

3 szt.
	
	

	67
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	TAK
	
	

	68
	Nawilżacz z automatyczną kontrolą temperatury i nawilżania:

- wyświetlanie aktualnej temperatury płytki grzewczej,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów na wyjściu z komory nawilżacza,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów w układzie oddechowym pacjenta,

- wyświetlacz LED czterocyfrowy,

- waga 2,9 kg (bez komory),

- zasilanie 230V, 50Hz,

- moc max. 210W.
	TAK

1 sztuka
	
	

	69
	Komora nawilżacza jednorazowa dla noworodków z wbudowanym systemem utrzymania wilgotności na stałym poziomie – nadająca się do używana przez okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z informacją o terminie ważności, pakowane indywidualnie) 
	TAK

6 szt.
	
	

	70
	Stojak jezdny
	TAK
	
	

	71
	Czujnik przepływu wielorazowy
	TAK

2 sztuki
	
	

	72
	Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowy) zawierający jony srebra
W skład zestawu wchodzi:
- odcinek wdechowy podgrzewany dł. 1,2 m, średnica wew. 10 mm
- odcinek wydechowy niepodgrzewany 
- odcinek łączący nawilżacz z respiratorem 0,6 m
- końcówka donosowa (3 szt.)
- odcinek pomiarowy
- generator 
	TAK

3 szt.
	
	

	73
	Łączniki do funkcji nCPAP w respiratorze o dł. 10 cm
	TAK

3 szt.
	
	

	74
	Końcówka donosowa w trzech rozmiarach 
	TAK

Po 2 z każdego rozmiaru
	
	

	75
	Maseczka donosowa w pięciu  rozmiarach 
	TAK

po 2 z każdego rozmiaru
	
	

	76
	Czapeczka do mocowania układu oddechowego noworodka  w min. 10 rozmiarach
	TAK

5 szt. różnych rozmiarów
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 27 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  15  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  28  – Analizator dobadania poziomu glukozy
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	 Analizator do badania poziomu glukozy 
	2 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Analizator do określania całkowitej zawartości glukozy we krwi pełnej
	TAK
	 
	

	2
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	3
	Urządzenie pracujące na zasilaczu sieciowym lub 4 bateriach 1,5 V typu AA lub R6
	TAK
	
	

	4
	Czas pomiaru 40 - 240 sekund
	TAK
	
	

	5
	Objętość próbki max 5 µl
	TAK
	
	

	6
	Analizator pracujący w oparciu o mikrokuwety zawierające liofilizowane odczynniki
	TAK
	
	

	7
	Zakres pomiarowy we krwi pełnej 0-400 mg/dL (0-22,2 mmol/L)
	TAK
	
	

	8
	Reakcja chemiczna pozwalająca na ilościowe oznaczenie glukozy jest zmodyfikowaną metodą wykorzystującą dehydrogenazę glukozową
	TAK
	
	

	9
	Możliwość pomiaru w krwi włośniczkowej, tętniczej, żylnej
	TAK
	
	

	10
	Analizator ma wbudowaną opcję wewnętrznej procedury kontroli jakości — procedurę autotestu. Po każdym włączeniu analizatora automatycznie sprawdzana jest wydajność pracy układu optoelektronicznego
	TAK
	
	

	11
	Pamięć 600 wyników pacjenta
	TAK
	
	

	12
	Możliwość podłączenia drukarki ASCII
	TAK
	
	

	13
	Możliwość przesyłania wyników do komputera PC
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 28 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  10  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  29 –  Centrala z oprogramowaniem i instalacją systemu
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Centrala z oprogramowaniem i instalacją systemu
	1 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Prezentacja danych 18 pacjentów monitorowanych na dwóch kolorowych ekranach typu LCD TFT o przekątnej co najmniej 22” i rozdzielczości 1920x1080 lub jednym kolorowym monitorze o przekątnej  min. 27” ekranie o rozdzielczości min. 2560x1440
	TAK
	 
	

	2
	Podgląd, monitorowanie i zapis danych wszystkich parametrów i przebiegów falowych z  kardiomonitorów - wyświetlanie wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych.
	TAK
	
	

	3
	Możliwość elastycznego konfigurowania układu ekranu  z poziomu użytkownika (bez udziału serwisu), w tym:

- zmiana wielkości okna (sektora) dla każdego pacjenta niezależnie

- zmiana formatu i rodzaju wyświetlanych parametrów liczbowych i krzywych dynamicznych (dla każdego pacjenta niezależnie)
	TAK
	
	

	4
	Automatyczna oraz ręczna (przez Użytkownika) minimalizacja sektorów dla nieaktywnych kardiomonitorów. Automatyczne przywrócenie zapisu po włączeniu kardiomonitora. 
	TAK
	
	

	5
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka
	TAK
	
	

	6
	Sterowanie funkcjami kardiomonitorów, w tym ustawieniami alarmów i pomiarów, uruchamianie nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia
	TAK
	
	

	7
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w kardiomonitorach.
	TAK
	
	

	8
	Funkcja "holterowska": zapis ciągły przebiegów  dynamicznych (w tym zapis 12 odprowadzeń EKG) z min. 7 ostatnich dni, z możliwością wglądu w dowolny fragment tego zapisu.
	TAK
	
	

	9
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych). Funkcja wykonywania pomiarów  na zapamiętanych krzywych / min. pomiar RR, QT.
	TAK
	
	

	10
	Zapis alarmów i zdarzeń z okresu min 30 dni. Możliwość przeszukiwania listy według pacjenta lub oddziału, według kategorii alarmu oraz według rodzaju wykonywanych przez personel czynności działań (np. wyłączenie alarmu). Zapis dostępny do wyświetlenia  lub do udostępnionego dysku sieciowego
	TAK
	
	

	11
	Sygnalizacja alarmowa zdarzeń związanych z zaburzeniami rytmu, w tym co najmniej:
• Asystolia
• Vfib/Vtach
• Tachykardia komorowa
• Ciężka tachykardia
• Ciężka bradykardia
• Wysoka częstość skurczów ektopowych 
• HR wysokie
• HR niskie
• Migotanie przedsionków (początek i koniec)
	TAK
	
	

	12
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych arytmii (w tym migotania przedsionków) 
	TAK/NIE
	Tak-2 pkt

Nie-0pkt
	

	13
	Możliwość modyfikacji kryteriów alarmowania dla poszczególnych arytmii  
	TAK
	
	

	14
	Możliwość dowolnej personalizacji ustawień centrali
	TAK/NIE
	Tak-2 pkt

Nie- 0pkt
	

	15
	Trendy graficzne  i numeryczne  z minimum 7 ostatnich  dni wszystkich  mierzonych przez monitory parametrów 
	TAK
	
	

	16
	Funkcja analizy najczęściej występujących alarmów u danego pacjenta z prezentacją wartości progowych i trendów podstawowych parametrów życiowych. 
	TAK/NIE
	Tak-2 pkt

Nie- 0pkt
	

	17
	Oprogramowanie centrali języku polskim
	TAK
	
	

	18
	System gotowy do przesyłania i odbierania danych w standardzie HL7 
	TAK
	
	

	19
	Możliwość rozbudowy systemu do przyszłej integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi klasy HIS co najmniej w zakresie importowania danych ADT (przyjęcia i wypisy pacjentów) i danych laboratoryjnych oraz eksportowania danych fizjologicznych zbieranych przez system monitorowania 
	TAK
	
	

	20
	Drukarka laserowa A4 z wbudowanym interfejsem sieciowym 10/100/1000 Mbps oraz portem USB
	TAK
	
	

	21
	Obsługa za pomocą myszy i klawiatury
	TAK
	
	

	22
	Zasilacz awaryjny typu UPS 
	TAK
	
	

	
	Stanowisko do aktywnej współpracy z kardiomonitorami – 1 szt
	
	
	

	23
	Możliwość wzajemnego podglądu zapisu z obsługiwanych 18 kardiomonitorów w tym zapisów bieżących real time jak i zapisów archiwalnych w tym pasków alarmowych
	TAK
	
	

	24
	Dwa ekrany typu LCD TFT o przekątnej co najmniej 22” i rozdzielczości 1920x1080 lub jeden kolorowy monitor o przekątnej  min. 27” ekranie o rozdzielczości min. 2560x1440
	TAK
	
	

	25
	Podgląd dowolnie wybranego stanowiska monitorowania z wyświetleniem wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych
	TAK
	
	

	26
	Możliwość ręcznego uruchomienia pomiaru NIBP w monitorze z poziomu stanowiska monitorowania
	TAK
	
	

	27
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek
	TAK
	
	

	28
	Możliwość dowolnej personalizacji ustawień stanowiska
	TAK
	
	

	29
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	

	30
	Obsługa za pomocą myszy i klawiatury
	TAK
	
	

	31
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego UPS
	TAK
	
	

	32
	System zintegrowany z centralami zainstalowanymi na oddziałach: SOR i Oddziale  Kardiologii
	TAK
	
	

	33
	Kompatybilność ze szpitalnym systemem informatycznym
	TAK
	
	

	34
	Infrastruktura sieciowa LAN po stronie Zamawiającego
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 29 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 6  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  30  –    Fantom noworodka do nauki pielęgnacji
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział  Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Patologii Noworodka  i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Fantom noworodka do nauki pielęgnacji
	2 szt.
	 
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	fantom noworodka do nauki pielęgnacji dziewczynka i chłopiec 
	TAK
	 
	

	2
	realnie odzwierciedla wielkość i fizjonomię dziecka
	TAK
	
	

	3
	o wymiarach fizycznie odpowiadających wielkości żywego noworodka w wieku od 0-4 tygodni imitujący masę noworodka
	TAK
	
	

	4
	wykonany ze specjalnego wodoodpornego tworzywa (połączenie kauczuku z silikonem) wyglądem zbliżonego do skóry 

1. brak szwów na powierzchni skóry

2. jakość skóry silikonu nie ulegnie pogorszeniu po wielokrotnej kąpieli

3. posiada przednie i tylne ciemię

4. głowa nie jest ustalona

5. elastyczne uszy 

6. posiada przestrzeń pomiaru 5 cm z jamy nosowej do gardła i przestrzeń pomiarową 15 cm od jamy ustnej do żołądka

7. kształt ust umożliwiający ssanie

8. ręce i nogi mogą być dowolnie ustalone i rozszerzone

9. pępowina jest zdejmowana

10. kanał odbytu jest 5 cm głębokości

11. posiada obojczyk i mostek, co pozwala na sprawdzenie złamania obojczyka

12. moszna zawiera jądra (tylko dla chłopca)

13. model dziewczynka z możliwością karmienia piersią i funkcją oddawania moczu

14. kształt ust umożliwia ustom zamknąć się wokół brodawki na piersi tak aby karmienie piersią było możliwe (tylko dla dziewczynki)
	TAK/NIE
	TAK – 10PKT

NIE - 0PKT
	

	5
	Czynności możliwe do wykonania na fantomie:

1. procedury związane z odprowadzaniem moczu do worka (brak możliwości cewnikowania)

2. kąpanie

3. obserwacja oraz pomiar części ciała (główka, pępek, jądra, itd.)

4. główka odchyla się do tyłu, gdy nie jest prawidłowo podtrzymywana

5. nieskomplikowane ćwiczenia fizyczne

6. używanie pieluszki

7. irygacja jelit

8. postępowanie z kikutem pępowinowym oraz obserwacja pępka po odpadnięciu

9. odsysanie: nos, żołądek, otwór ustny
	TAK
	
	

	6
	Zestaw obejmuje 

fantom symulujący noworodka, 

pępowinę, 

butelkę do karmienia, 

ubranka dziecięce 

okrycie wierzchnie.
	TAK
	
	

	7
	Parametry 

waga: 3.0 kg

długość: 48 cm

obwód głowy: 34 cm

torba transportowa
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 30 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 10  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  31 –  Piłka położnicza, Worek sako, Krzesło porodowe, Koło porodowe
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Ginekologiczno-Położniczy z Pododdziałem Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, 
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Piłka położnicza
	4 szt. 
	
	
	
	
	

	2
	Worek sako
	4 szt. 
	
	
	
	
	

	3
	Krzesło porodowe
	1 szt. 
	
	
	
	
	

	4
	Koło porodowe
	1 szt. 
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Piłka położnicza
	
	
	

	1.1
	gumowy przyrząd  w kształcie fasoli
	TAK
	
	

	1.2
	gładka, gumowa powierzchnia (umożliwiająca dezynfekcję)
	TAK
	
	

	1.3
	wielkość i kształt zapewniający stabilną oraz komfortową pozycję rodzącej 
	TAK 
	
	

	2
	Worek sako
	
	
	

	2.1
	wypełniony styropianowymi granulkami adaptującymi się do ciała kobiety 
	TAK
	
	

	2.2
	wykonany z plamoodpornego, wodoodpornego, łatwego w utrzymaniu czystości materiału
	TAK
	
	

	2.3
	uniwersalna wielkość i kształt dająca możliwość przyjęcia dogodnej pozycji przez każdą rodzącą
	TAK 
	
	

	3
	Krzesło porodowe
	
	
	

	
	ZESTAW ZAWIERA:
	
	
	

	3.1
	 krzesło porodowe z nakładką silikonową
	TAK
	
	

	3.2
	podstawka podwyższająca z oparciem
	TAK
	
	

	3.3
	krzesło dla położnej
	TAK
	
	

	3.4
	mata antybakteryjna 
	TAK
	
	

	3.5
	Stabilność: szeroka podstawa i zaokrąglona sztywna obudowa krzesła pewnie stoi na podłodze stwarzając u rodzącej poczucie bezpieczeństwa.
	TAK
	
	

	3.6
	Uniwersalna wysokość i szerokość siedziska: odpowiednie dla wszystkich typów budowy kobiety.
	TAK
	
	

	3.7
	Optymalnie wyprofilowana linia krzesła: obły kształt, płaszczyzna siedziska odpowiednio szeroka i odchylona w tył i na boki. Rodząca może swobodnie siedzieć z odpowiednio ułożonymi udami. Nacisk na krocze jest mniejszy niż w pozycji poziomej, ale wygodna pozycja pozwala na rozluźnienie i maksymalne otwarcie macicy.
	TAK
	
	

	3.8
	Duża wyprofilowana wnęka siedziska: zapewnia dobry widok oraz swobodny dostęp w trakcie czynności okołoporodowych.
	TAK
	
	

	3.9
	Solidne uchwyty: rodząca może z nich korzystać, aby zwiększać siłę parcia.
	TAK
	
	

	3.10
	Gładka, wodoodporna powierzchnia: łatwa w utrzymywaniu czystości, przystosowana do używania krzesła pod prysznicem lub w wannie.
	TAK
	
	

	3.11
	Krzesło dla osoby asystującej: odpowiednio wysokie i wyprofilowane tak aby nie obciążać kręgosłupa.
	TAK
	
	

	3.12
	Materiał: laminat poliestrowo-szklany, uchwyty ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	4
	Koło porodowe
	
	
	

	
	Zestaw zawiera:
	
	
	

	4.1
	regulowane siedzenie
	TAK
	
	

	4.2
	wałek pod szyję
	TAK
	
	

	4.3
	oparcie - poduszka pod plecy
	TAK
	
	

	4.4
	pasy zabezpieczające
	TAK
	
	

	4.5
	podstawę górną
	TAK
	
	

	4.6
	rolki transportowe z osłoną
	TAK
	
	

	4.7
	podstawę dolną
	TAK
	
	

	4.8
	spiralę
	TAK
	
	

	4.9
	wałek do podpierania
	TAK
	
	

	4.10
	zawieszenie podpory nóg
	TAK
	
	

	4.11
	pasy z mocowaniami
	TAK
	
	

	4.12
	śruby mocujące do podnóżków
	TAK
	
	

	4.13
	poduszkę na podnóżek
	TAK
	
	

	4.14
	podnóżek
	TAK
	
	

	4.15
	poduszkę na podłogę
	TAK
	
	

	4.16
	pilot
	TAK
	
	

	
	Parametry techniczne:
	
	
	

	4.17
	regulacja spirali za pomocą pilota zdalnego sterowania na podczerwień
	TAK
	
	

	4.18
	dwa silniczki elektryczne do regulacji wysokości: 230V/24V (napięcie zasilania/zużycie energii elektrycznej)
	TAK
	
	

	4.19
	regulacja wysokości i położenia spirali: 500mm, moc 3000N
	TAK
	
	

	4.20
	klasa ochrony elektrycznej: urządzenie klasy I
	TAK
	
	

	4.21
	stopień ochrony urządzenia: IP20B
	TAK
	
	

	4.22
	wymiary maksymalne: długość 200cm, szerokość 145cm, wysokość 170cm
	TAK
	
	

	4.23
	dopuszczalne obciążenie siedziska: min 120kg
	TAK
	
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  32  –   Wanna porodowa
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Ginekologiczno - Położniczy z Pododdziałem Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Wanna porodowa
	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	długość całkowita: 1950 mm
	TAK
	

	2
	długość niecki: 1600 mm
	TAK
	

	3
	szerokość: 1000 mm
	TAK
	

	4
	wysokość: 1050 mm
	TAK
	

	5
	zakres podnoszenia na poziomie krawędzi niecki (możliwość regulacji): 600-1000 mm
	TAK
	

	6
	pojemność niecki max. 220 l
	TAK
	

	7
	Wanna wyposażona jest w:
- hydrauliczny mechanizm podnoszenia i opuszczania niecki,

- baterię mieszalną wody,

- prysznic, termometr,

- siedzisko z zagłówkiem,

- regulowane podpory pod stopy,

- podpory pod ramiona wraz z pochwytami,

- materacyk przeciwślizgowy,

- instalację hydromasażu podwodnego z dyszą do masażu ręcznego,

- podwodny reflektor oświetlający pole rodzenia,

- system dezynfekcji sprzętu i układu hydromasażu,

- w opcji podnośnik - wózek do szybkiej ewakuacji ciężarnej z wanny 
	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  33  –    System telemetrii KTG
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Ginekologiczno - Położniczy z Pododdziałem Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	System telemetrii KTG
	2 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Po podłączeniu do kardiotokografu bezprzewodowe monitorowanie częstości akcji serca płodu, aktywności skurczowej mięśnia macicy, ruchów płodu i tętna matki
	TAK
	

	2
	Wodoszczelność głowic IP68
	TAK
	

	3
	Wyświetlanie na ekranie kardiotokografu informacji o stanie naładowania baterii
	TAK
	

	4
	Zasięg bezprzewodowego monitorowania min 80m w otwartej przestrzeni.
	TAK
	

	5
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodowe monitorowanie ciąży bliźniaczej, NiBp i Sp02
	TAK
	

	6
	Współpraca z kardiotokografami Philips Avalon
	TAK
	

	7
	Drukarka laserowa (mono)
	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy

PAKIET 34  –    Detektory tętna płodu
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Ginekologiczno - Położniczy z Pododdziałem Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Detektory tętna płodu
	3 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	duży, czytelny kolorowy wyświetlacz z funkcją alarmu tętna
	TAK
	

	2
	głośny osłuch z możliwością podłączenia słuchawek
	TAK
	

	3
	lekka i kompaktowa konstrukcja urządzenia
	TAK
	

	4
	obserwowanie wyniku badania w czasie rzeczywistym 
	TAK
	

	5
	ładowanie poprzez dołączoną ładowarkę sieciową
	TAK
	

	6
	duże czoło głowicy
	TAK
	

	7
	wbudowany akumulator
	TAK
	

	8
	energooszczędność- możliwość wykonania do 250 badań bez konieczności ładowania detektora
	TAK
	

	9
	automatyczne wyłączanie po jednej minucie
	TAK
	

	10
	pokrowiec w zestawie
	TAK
	

	11
	Wyświetlacz kolorowy 2.4” LCD prezentujący wykres lub wartości liczbowe FHR
	TAK
	

	12
	Monitorowanie tętna płodu od 12 tygodnia
	TAK
	

	13
	Wbudowany akumulator Litowo-Jonowy, wskaźnik naładowania na ekranie
	TAK
	

	14
	Technika pomiarowa Dopplera (taka jak w aparatach KTG)
	TAK
	

	15
	Ładowanie poprzez USB z komputera lub dołączonej ładowarki
	TAK
	

	16
	Energooszczędny – umożliwia wykonanie 250 jednominutowych badań bez ładowania
	TAK
	

	17
	Wysokoczuła sonda 2.0 MHz z czołem o dużej powierzchni
	TAK
	

	18
	Zakres pomiarowy 50 - 210 BPM
	TAK
	

	19
	Rozdzielczość 1 BPM
	TAK
	

	20
	Dokładność ±1% lub ±1 BPM
	TAK
	

	21
	Głośnik 1W
	TAK
	

	22
	Automatyczne wyłączanie po 1 minucie bezczynności i braku sygnału.
	TAK
	

	23
	Sonda 2.0 MHz ± 5%
	TAK
	

	24
	Średnica czoła głowicy (duża) 
	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET  35 –   Kardiomonitory
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Ginekologiczno - Położniczy z Pododdziałem Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Kardiomonitory 
	4 szt. 
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Kardiomonitory przenośne o budowie kompaktowej – moduły pomiarowe fabrycznie wbudowane.
	TAK
	
	

	2
	Konwekcyjny system chłodzenia zapewniający bezgłośną pracę.
	TAK
	
	

	3
	Tryby pracy:

- monitorowanie

- symulacja pacjenta (do celów szkoleniowych) – włączenie zabezpieczone hasłem

- konfiguracja – włączenie zabezpieczone hasłem

- serwis – włączenie zabezpieczone hasłem
	TAK
	
	

	4
	Wszystkie monitorowane parametry przekazywane na bieżąco do centrali monitorującej
	TAK
	
	

	5
	Wytrzymałość na uderzenia według normy IEC TR 60721-4-7, klasa 7M3,IEC/EN 60068-2-27 

min.  100 g. Odporność na upadek zgodnie z normą EN1789, według normy EN 60068-2-32 wysokość min.0,75 m. Stopień ochrony na kurz i wodę  według normy IEC/EN 60529: IP 32.

Parametry potwierdzenie spełnienia norm w oryginalnych folderach, prospektach producenta
	TAK
	
	

	
	EKRAN 
	
	
	

	6
	Ekran kolorowy LCD/TFT sterowany dotykowo o rozdzielczości min 800x600.

Przekątna ekranu min. 8". 
	TAK
	
	

	7
	Co najmniej 5 niezależnych, fabrycznie zaprogramowanych konfiguracji ekranu z możliwością łatwego ich przełączania bez utraty danych pacjenta i konieczności wyłączania urządzenia, w tym:

- ekran 3 krzywych dynamicznych różnych parametrów

- ekran OxyCRG (oksykardiorespirogram)

- ekran 12 odprowadzeń EKG

- ekran krzywych dynamicznych wraz z krótkimi odcinkami trendów

- ekran dużych wartości liczbowych w miejscu krzywych
	TAK
	
	

	8
	Automatyczne dopasowanie wielkości wyświetlanych krzywych do ilości podłączonych pomiarów.
	TAK
	
	

	9
	Możliwość tworzenia i zapamiętywania własnych konfiguracji ekranu (min 5)
	TAK
	
	

	10
	Możliwość zatrzymania w dowolnym momencie krzywych na ekranie (tzw zamrożenia) w celu dokładnej analizy.
	TAK
	
	

	
	ALARMY
	
	
	

	11
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.

System alarmów zgodny z wymaganiami normy ISO/IEC 9703-2.
	TAK
	
	

	12
	Możliwość czasowego zawieszenia alarmów – czas zawieszenia programowany przez użytkownika w zakresie min 1-10 minut oraz na stałe.
	TAK
	
	

	13
	Regulacja głośności alarmów dźwiękowych z możliwością ustawienia różnego poziomu dla każdej z kategorii alarmów
	TAK
	
	

	14
	Możliwość zablokowania wyciszenia alarmów poniżej zaprogramowanego poziomu z zabezpieczeniem hasłem.
	TAK/NIE
	Tak -10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	ARCHIWIZACJA
	
	
	

	15
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 48 godzin. Jednoczasowa prezentacja min 3 parametrów w trendzie graficznym
	TAK
	
	

	16
	Pamięć co najmniej 100 zdarzeń alarmowych z czasem wystąpienia.
	TAK
	
	

	
	ZASILANIE
	
	
	

	17
	Monitory zasilane elektrycznie z sieci 230 VAC/50 Hz ±10%.
	TAK
	
	

	18
	Zasilanie akumulatorowe w monitorze na min. 3 h pracy.
	TAK
	
	

	
	POZOSTAŁE
	
	
	

	19
	Masa monitora nie większa niż 5 kg
	TAK
	
	

	20
	Konstrukcja zapewniająca cichą pracę, bez wewnętrznych wentylatorów i filtrów
	TAK
	
	

	21
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (menu, komunikaty, opisy elementów sterujących).

Sterowanie przez ekran dotykowy - możliwość czasowego zablokowania reakcji na dotyk bez wyłączania monitora.
	TAK
	
	

	22
	Fabrycznie zaprogramowane profile ustawień odpowiednio dla wszystkich grup wiekowych pacjentów (noworodki, dzieci, dorośli). 

Możliwość definiowania własnych co najmniej 10 własnych profili pacjentów z odpowiednimi ustawieniami.
	TAK
	
	

	23
	Możliwość dopasowania zawartości menu ekranowego do potrzeb użytkownika. Możliwość zmiany kolejności pozycji w menu oraz ukrycia niewykorzystywanych pozycji / funkcji.
	TAK
	
	

	24
	Oprogramowanie realizujące funkcje:

- kalkulatora lekowego

- kalkulatora liczbowego
	TAK/NIE
	Tak -10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	Pomiar EKG 
	
	
	

	25
	Monitorowanie EKG za pomocą przewodu 3 lub 5-elektrodowego z możliwością jednoczesnego wyświetlenia 12 odprowadzeń EKG

Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 15-300 ud/min. Dokładność ± 1%. 

Wykrywanie impulsu stymulatora.

Prezentacja liczbowa wartości HR, PVC, ST , QT, QTc

Wyjście sygnału EKG na defibrylator.

Pomiary EKG zgodne z wymaganiami norm EN60601-2-25, EN60601-2-27, EN60601-2-51
	TAK
	
	

	26
	Analiza odchylenia odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń w zakresie min od -20 do +20 mm 
	TAK
	
	

	27
	Analiza zaburzeń rytmu EKG (rozpoznawanie min 24 rodzajów) z alarmami poważnych arytmii, w tym: bradykardii, tachykardii, asystolii, migotania przedsionków, migotania komór
	TAK
	
	

	
	Pomiar oddechu 
	
	
	

	28
	Pomiar oddechu metodą impedancyjną. 
	TAK
	
	

	29
	Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-160 odd./min, dokładność nie gorsza niż +/-2 odd/min
	TAK
	
	

	30
	Prezentacja krzywej oddechowej i liczby oddechów na minutę.
	TAK
	
	

	
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego 
	
	
	

	31
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczna. 

Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN60601-2-30:2000
	TAK
	
	

	32
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego. Zakres pomiarowy min: 10 – 260 mmHg.
	TAK
	
	

	33
	Fabrycznie zaprogramowane różne wartości początkowe ciśnienia w mankiecie dla różnych grup wiekowych pacjentów: dorosły, dziecko, noworodek

Zabezpieczenie ciśnieniowe: max 300+/-20 mmHg 
	TAK
	
	

	34
	Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 1 min – 8h godzin.
	TAK, PODAĆ
	8h - 0 pkt

Powyżej 8h - 10 pkt
	

	35
	Możliwość zaprogramowania sekwencji pomiarowej np. 3 pomiary co 5 minut, następnie 3 pomiary co 20 minut itd
	TAK
	
	

	36
	Funkcja utrzymywania ciśnienia w mankiecie (tzw. stazy) 
	TAK
	
	

	37
	W komplecie mankiety dla pacjentów dorosłych w min 2 rozmiarach
	TAK
	
	

	
	Pomiar saturacji 
	
	
	

	38
	Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna, z wykluczeniem artefaktów ruchowych (technologia z certyfikatem: Masimo  lub FAST)

Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN ISO 9919:2005
	TAK
	
	

	39
	Możliwość pracy z czujnikami markowych producentów Masimo, Nellcor, Fast 
	TAK/NIE
	Tak -10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	40
	Zakres pomiarowy SpO2 pełny tzn: 0 – 100%

Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 240 ud./min.
	TAK
	
	

	41
	Regulowany czas odpowiedzi (uśredniania) – min 3 wartości
	TAK
	
	

	42
	Modulacja wysokości dźwięku pulsu w zależności od poziomu saturacji
	TAK
	
	

	43
	Zwłoka alarmu saturacji proporcjonalna do wartości o jaką przekroczony został limit alarmowy
	TAK
	
	

	44
	W komplecie czujnik wielorazowy na palec dla pacjentów dorosłych, wykonany z silikonu, nie zawierający elementów mechanicznych (sprężyn, śrub itp.) – min 1 szt.
	TAK
	
	

	
	Pomiar temperatury 
	
	
	

	45
	Pomiar temperatury powierzchniowy i/lub wewnętrzny. 

Zakres pomiarowy min.: 0 – 45 stopni. Dokładność ± 0,1ºC

Pomiar temperatury zgodny z wymaganiami normy EN 12470-4:2000

W komplecie czujnik do mierzenia temperatury powierzchniowej.
	TAK
	
	

	46
	Stojak jezdny do kardiomonitorów wyposażony w podstawę na min 5 kółkach, rączkę do prowadzenia, koszyk na akcesoria z możliwością wypięcia bez użycia narzędzi. -2 szt

Uchwyt ścienny regulowany z możliwością wypięcia kardiomonitora bez użycia narzędzi- 2 szt. 
	TAK
	
	

	
	Stanowisko centralne-1szt
	
	
	

	
	Cechy funkcjonalne
	
	
	

	47
	Zdalna prezentacja danych pacjenta z monitora funkcji życiowych  z możliwością prezentacji danych w innym układzie niż wyświetlane na monitorze. Możliwość zaprojektowania układów ekranów i ich zawartości.
	TAK
	
	

	48
	Zdalne sterowanie monitorem funkcji życiowych 
	TAK
	
	

	49
	Możliwość przesyłania danych pacjenta (informacje identyfikujące pacjenta, wykorzystywane przez aplikację w procesie automatycznego wyszukiwania) oraz danych autoryzacyjnych do innych aplikacji.
	TAK
	
	

	50
	Zarządzanie uruchamianiem aplikacji na określonym wyświetlaczu, w odpowiednim miejscu ekranu oraz w określonym rozmiarze.
	TAK
	
	

	51
	Możliwość sterowania monitorem funkcji życiowych z wykorzystaniem urządzeń sterujących podłączonych stacji medycznej, w tym granic alarmów dla monitorowanych parametrów
	TAK
	
	

	52
	Drukowanie wirtualne do plików PDF z możliwością definicji reguł organizacji wydruków (użytkownik ma do dyspozycji m.in. reguły tworzenia nazwy dla raportu w formacie PDF oraz strukturę katalogu dla zapisu).
	TAK
	
	

	53
	Dostępne lokalne kolejki drukowania i kolejki sieciowe (opcje te można zmienić, włączyć lub wyłączyć).
	TAK
	
	

	54
	Możliwość uzyskania dostępu do wszystkich ekranów generowanych przez monitor pacjenta  i wyświetlenie ich na wyświetlaczu komputera podłączonego do monitora pacjenta  w sieci 
	TAK
	
	

	55
	Udostępnianie i sterowanie dodatkowym, niezależnym od monitora  wyświetlaczem wykorzystywanym przez lekarzy i pielęgniarki do wyświetlania i obsługi danych monitorowanych funkcji życiowych pacjenta.
	TAK
	
	

	56
	Możliwe sterowanie wszystkimi funkcjami ekranowymi aktualnie podłączonego monitora pacjenta  takimi jak rozpoczynanie lub kończenie pomiaru parametrów fizjologicznych, zmiana trybów pomiarowych, zmiana progów alarmowych czy uciszanie alarmów.
	TAK
	
	

	57
	Możliwość alternatywnego sposób dostępu do informacji pochodzących z kardiomonitora, na przykład do danych pacjenta w monitorach pacjenta - Obsługa danych na
wyświetlanym za pośrednictwem opisywanej aplikacji, niezależnym ekranie musi odbywać się w ten sam sposób, jak na ekranie głównego wyświetlacza monitora pacjenta.
	TAK
	
	

	58
	Możliwość wybór opcji dotyczących wyglądu i działania ekranu przez administratora systemu.
	TAK
	
	

	59
	Możliwość wyświetlania danych w konwencji aplikacji systemu Windows i konwencji monitora pacjenta (możliwość przełączania pomiędzy tymi konwencjami).
	TAK
	
	

	60
	Możliwość zapobiegania uruchamianiu w tle okna aplikacji do zdalnej obsługi monitora pacjenta 
	TAK
	
	

	61
	Automatyczna weryfikacji pod względem prawidłowego funkcjonowania. W poważnych przypadkach, wykrycie błędów powinno prowadzić do zakończenia działania i ponownego uruchomienia aplikacji stacji medycznej lub samej stacji.
	TAK
	
	

	62
	W zależności od konfiguracji systemu użytkownik może wybrać do wyświetlenia nowy lub inny ekran z monitora pacjenta.
	TAK
	
	

	63
	W przypadku wyboru nowego ekran do prezentacji ekranu w oknie, ekran różni się rozmiarem od poprzednio wyświetlanego, okno w stacji medycznej jest dostosowywane do rozmiaru nowego ekranu.
	TAK
	
	

	64
	Jednoznaczna identyfikacja podłączone monitorów pacjenta na stacji medycznej 
	TAK
	
	

	65
	Możliwość konfiguracji i powrotu do domyślnego monitora funkcji życiowych pacjenta
	TAK
	
	

	66
	Dodawanie nowego ekranu
	TAK
	
	

	67
	Zmiana lub usunięcie istniejącego ekranu
	TAK
	
	

	68
	Wyświetlanie ekranu z monitora pacjenta na całym ekranie wyświetlacza komputera
	TAK
	
	

	69
	Zmiana rozmiaru okna. W przypadku wyświetlania ekrany zmniejszonego informacja o skalowaniu ekranu powinna być wyświetlana
	TAK
	
	

	70
	Możliwość uruchamianie innych aplikacji użytkowanych przez placówkę
	TAK
	
	

	
	Architektura komputerowa
	
	
	

	71
	Komputer medyczny zintegrowany z monitorem w jednej obudowie - cicha bezgłośna praca bez użycia wewnętrznych wentylatorów. Sprzęt dedykowany do pracy w warunkach klinicznych.
	TAK
	
	

	72
	Procesor: Intel min. Core i3
	TAK
	
	

	73
	Pamięć operacyjna zainstalowana: 8GB DDR4, możliwość rozbudowy do min. 32 GB
	TAK
	
	

	74
	Dysk twardy: 128 GB SSD,
	TAK
	
	

	75
	Kolorowy ekran dotykowy typu PCAP o przekątnej min. 23’’, LCD. 
	TAK
	
	

	76
	Możliwość dezynfekcji ekranu i panelu sterującego. Szczelność panelu przedniego min. IP65, dla całego systemu min. IP54
	TAK
	
	

	77
	Zgodność z normą EN60601-1
	TAK
	
	

	78
	Rozdzielczość minimalna 1920 x 1080
	TAK
	
	

	79
	Sterowanie wyświetlanymi danymi oraz wpisywanie danych pacjenta za pomocą: 
ekranu dotykowego, 
myszki wraz z rolką, dwa przyciski
klawiatury. 
	TAK
	
	

	80
	System operacyjny w wersji PRO (professional) wersja 7 lub 10 PL
	TAK
	
	

	81
	Wbudowane złącza min:

2xUSB 2.0, 

2xUSB 3.0, 

1xLAN, 

1 x RS232 (izolowany), 

1 x Display port

1 x HDMI
	TAK
	
	

	82
	Wbudowane dwa głośniki, regulacja głośności za pomocą przycisków na przednim panelu. 
	TAK
	
	

	83
	Waga panelu bez części jezdnej < 8 kg
	TAK
	
	

	84
	System mocowania Vesa 75mm /100 mm
	TAK
	
	

	85
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	86
	Klawiatura USB, standardowy układ z pełnowymiarowymi,  klawiszami funkcyjnymi i klawiaturą numeryczną. Klawisze niskoprofilowe, konstrukcja odporna na zalanie.
	TAK
	
	

	87
	Urządzenie wskazujące Mysz USB
	TAK
	
	

	88
	Możliwość wyłączenia dotyku ekranu z poziomu panelu czołowego
	TAK
	
	

	89
	Wbudowane w panelu podświetlenie klawiatury, możliwość włączenia za pomocą przycisku na przednim panelu
	TAK/NIE
	Tak -10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	90
	Możliwość regulacji jasności ekranu za pomocą przycisków na przednim panelu.
	TAK
	
	

	91
	Zasilane elektryczne 240 VAC/50 Hz, zasilacz zewnętrzny.
	TAK
	
	

	92
	Wbudowany akumulator, podtrzymanie napięcia na min. 0,5 h pracy
	TAK
	
	

	93
	Drukarka laserowa A4 
	TAK
	
	

	94
	Kompatybilność ze szpitalnym systemem informatycznym
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 35 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  50  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET 36  –     Aparat USG
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Ginekologiczno - Położniczy z Pododdziałem Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Aparat USG
	 1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:

	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	
	I Konstrukcja i konfiguracja:
	
	
	

	1. 
	System o zwartej konstrukcji wyposażony w cztery skrętne koła, ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji i archiwizacji sterowanymi z klawiatury
	TAK
	
	

	2. 
	Waga aparatu maksymalnie 110 kg
	TAK
	
	

	3. 
	Liczba procesowych kanałów odbiorczych min. 4 000 000
	TAK
	4 000 000 – 0 pkt

wartość największa – 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	4. 
	Cyfrowy monitor LCD lub LED o rozdzielczości min. 1920 x 1080 pixeli, przekątnej powyżej 21”, regulowany w trzech płaszczyznach niezależnie od panelu sterowania, antyrefleksowy zapewniający możliwość pracy w warunkach naturalnego/sztucznego oświetlenia
	TAK
	
	

	5. 
	Możliwość uzyskania rzeczywistej wielkości wyświetlanego obrazu USG powyżej 60% wielkości monitora
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	6. 
	Panel sterowania regulowany góra-dół, lewo-prawo 
	TAK, podać zakresy
	
	

	7. 
	Min. 3 aktywne gniazda do przyłączenia głowic obrazowych
	TAK
	3 gniazda– 0 pkt

wartość największa – 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	8. 
	Dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 12”, do sterowania funkcjami aparatu i wprowadzania danych
	TAK
	
	

	9. 
	Możliwość zduplikowania obrazu diagnostycznego na ekranie dotykowym panelu sterowania celem ułatwienia wykonywania procedur interwencyjnych (biopsji)
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	10. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wpisywania danych pacjentów, komentarzy, opisów obrazu oraz badań dostępna na dotykowym panelu oraz dodatkowo wysuwana z obudowy panelu sterowania lub umieszczona na panelu sterowania
	TAK
	
	

	11. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (cineloop) dla CD i obrazu 2D min. 2000 klatek oraz zapis dopplera spektralnego min 40 sekund
	TAK
	
	

	12. 
	Wymagana dynamika aparatu min. 320 dB
	TAK
	
	

	13. 
	Zakres częstotliwości pracy ultrasonografu (podać całkowity zakres częstotliwości fundamentalnych [nie harmonicznych] emitowanych przez głowice obrazowe możliwe do podłączenia na dzień składania ofert) min. 1,0 do 18,0 MHz
	TAK
	
	

	14. 
	Współpraca aparatu z głowicami:
liniowe

convex

microconvex

endovaginalne
volumetryczne: convex, endovaginalna, liniowa
	TAK
	
	

	15. 
	Videoprinter czarno-biały małego formatu
	TAK
	
	

	16. 
	Wbudowany akumulator umożliwiający uśpienie systemu i ponowne wybudzenie go w czasie maksymalnie 25s lub zainstalowany UPS
	TAK
	UPS – 0 pkt

Akumulator wbudowany – 10 pkt
	

	
	II Obrazowanie i prezentacja obrazu:
	
	
	

	1. 
	Tryby obrazowania:

2D (B-mode) 
M-mode

Kolor M-mode
M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym

Doppler pulsacyjny (PW) i HPRF

Doppler ciągły (CW) sterowany pod kontrolą 2D, max mierzona prędkość przy kącie 00 min 18 m/s (+/-2m/s)
Doppler kolorowy (CD) 

Power (angio) Doppler

Duplex (2D +PW/CD/Power Doppler)

Triplex (2D + CD/Power Doppler + PW)

Doppler tkankowy kolorowy oraz spektralny

Obrazowanie 4D z zastosowaniem głowic volumetrycznych o prędkości min. 35 obj./s.
	TAK
	
	

	2. 
	Regulacja głębokości penetracji w zakresie min. od 1 cm do 30 cm
	TAK
	
	

	3. 
	Regulacja wzmocnienia głębokościowego wiązki ultradźwiękowej (TGC) min. 8 regulatorów
	TAK
	
	

	4. 
	Regulacja wzmocnienia poprzecznego
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	5. 
	Ogniskowanie strefowe z możliwością regulacji jego wielkości i położenia lub punktowe
	TAK
	
	

	6. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	7. 
	Obrazowanie harmoniczne z odwróceniem impulsu (inwersją fazy)
	TAK
	
	

	8. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu 2D min. 2700 obrazów na sek. 
	TAK
	2700 ob./s– 0 pkt

wartość największa – 10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	9. 
	Power Doppler z oznaczeniem kierunku przepływu
	TAK
	
	

	10. 
	Regulacja wielkości bramki Dopplerowskiej (SV) min. 1 mm -15 mm
	TAK
	
	

	11. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie naczyń narządów miąższowych, do wizualizacji bardzo wolnych przepływów w mikronaczyniach pozwalające obrazować przepływy bez artefaktów ruchowych dostępne na zaoferowanej głowicy liniowej. 
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	12. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do badań: ginekologicznych, położniczych, małych narządów, echokardiograficznych płodu, wizualizacja objętościowa, wielopłaszczyznowa serca płodu, jama brzuszna
	TAK
	
	

	
	III Funkcje użytkowe:
	
	
	

	1. 
	Min. 8-stopniowe powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym
	TAK
	8- stopniowe– 0 pkt

wartość największa – 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	2. 
	Min. 8-stopniowe powiększenia obrazu zamrożonego
	TAK
	8- stopniowe– 0 pkt

wartość największa – 10 pkt

pozostałe proporcjonalnie
Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	3. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu)
	TAK
	
	

	4. 
	Funkcja ciągłej automatycznej optymalizacji obrazu B-mode (wzmocnienie, TGC).
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	5. 
	Funkcja automatycznego ustawiania bramki dopplera w naczyniu, z uwzględnieniem kąta korekcji
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	6. 
	Automatyczna optymalizacja widma dopplerowskiego przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz PRF)
	TAK
	
	

	7. 
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni elektronicznych, z min. 5 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D na wszystkich zaoferowanych głowicach. 
	TAK
	
	

	8. 
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum
	TAK
	
	

	9. 
	Możliwość zaprogramowania w aparacie nowych pomiarów oraz kalkulacji
	TAK
	
	

	10. 
	Adaptacyjne przetwarzanie obrazu redukujące artefakty i szumy, np. SRI lub równoważny
	TAK
	
	

	11. 
	Pomiar odległości, min. 6 pomiarów
	TAK
	
	

	12. 
	Pomiar obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	
	

	13. 
	Funkcja automatycznych pomiarów biometrycznych płodu: FL, BPD, HC,  AC.
	TAK
	
	

	14. 
	Funkcja szacowania prawdopodobieństwa złośliwosci w obrębie przydatków przy diagnostyce jajników wg wytycznych IOTA model LR2
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	15. 
	Funkcja automatycznego wyznaczania NT i IT z obrazu 2D
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	16. 
	Tryb fotorealistycznej wizualizacji obrazów 3/4D z wykorzystaniem wirtualnego źródła światła z możliwoścą umieszczenia źródła światła w dowolnym miejscu względem obiektu 3D
	TAK
	
	

	17. 
	Funkcja wgrywania do aparatu i wyświetlania na ekranie obrazów z badań CT, MRI, PET, USG, Mammograficznych celem dokonywania porównań z aktualnie wyświetlanymi obrazami badania USG
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	18. 
	Obrazowanie do elastografii STRAIN  dostępne na głowicy liniowej i endowaginalnej
	TAK
	
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję wspomagającą diagnostykę sutka oparta na śledzeniu położenia głowicy liniowej w przestrzeni, w polu obrazowania. 
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	20. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję wizualizacji w czasie rzeczywistym minimum 2 niezależnych płaszczyzn obrazowania z możliwością płynnej zmiany kąta pomiędzy płaszczyznami
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	
	IV Głowice ultradźwiękowe:
	
	
	

	1.
	Głowica convex 2D do badań przezbrzusznych
	TAK
	
	

	1.1
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 1.0 –5.0 MHz (± 1 MHz)
	TAK
	
	

	1.2
	Liczba elementów min. 150
	TAK
	
	

	1.3
	Kąt widzenia min. 100°
	TAK
	
	

	2.
	Głowica endowaginalna 
	TAK
	
	

	2.1
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 3.0 – 10.0 MHz (± 1 MHz)
	TAK
	
	

	2.2
	Liczba elementów min. 128
	TAK
	
	

	2.3
	Kąt widzenia min. 160°
	TAK
	1600 – 0 pkt

wartość największa – 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:
wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	3.
	Głowica convex volumetryczna 3D/4D do badań przezbrzusznych
	TAK
	
	

	3.1
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min 2.0 –6.0 MHz (± 1 MHz)
	TAK
	
	

	3.2
	Liczba elementów min. 192
	TAK
	
	

	3.3
	Pole widzenia głowicy min. 90 stopni
	TAK
	
	

	4.
	Głowica liniowa do badania małych narządów
	TAK
	Przystosowanie do oferowanego aparatu posiadanej przez Zamawiającego głowicy  L18-5 - 0 pkt

zaoferowanie głowicy wg podanych parametrów w pkt. 4.1-4.3 – 30 pkt

	

	4.1
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min 8.0 –18.0 MHz (± 1 MHz)
	TAK
	
	

	4.2
	Liczba elementów min. 192
	TAK
	
	

	4.3
	Szerokość czoła głowicy max 40 mm
	TAK
	
	

	5.
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową wysokoczęstotliwościową do badań małych narządów, struktur powierzchniowych, szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min 4.0 – 13.0 MHz (± 1 MHz), szerokość czoła głowicy min. 50 mm, liczbie elementów min. 1000
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	6.
	Możliwość rozbudowy o elektroniczną, volumetryczną głowicę liniową o zakresie częstotliwości pracy min. 5.0 do 12.0 MHz, ilość elementów min. 192, obsługująca tryby obrazowania B-mode, CD, PW Doppler, CPA, 3/4D,  
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	7.
	Możliwość rozbudowy o głowicę wolumetryczną endowaginalną o zakresie częstotliwości min. 3.0 – 8.0 MHz (± l MHz), kącie pola widzenia min. 160°, ilości elementów akustycznych min. 128
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	
	V Archiwizacja:
	
	
	

	1. 
	Archiwizacja danych demograficznych, pomiarowych i obrazów w wewnętrznym archiwum na dysku twardym o pojemności min. 500 GB
	TAK
	500 GB – 0 pkt

wartość największa – 10 pkt

pozostałe proporcjonalnie
	

	2. 
	Wbudowana w aparat nagrywarka CD/DVD do archiwizacji badań, umożliwiająca eksport obrazów w formacie DICOM oraz formacie np JPG, AVI.
	TAK
	
	

	3. 
	Automatycznie dodawana przeglądarka plików DICOM przy nagrywaniu na nośniki zewnętrzne
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	4. 
	Port USB do archiwizacji obrazów na pamięciach przenośnych. 
	TAK
	
	

	5. 
	Możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu.
	TAK
	
	

	6. 
	Aktywne złącze do eksportu danych i transmisji w sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0 zawierający minimum DICOM Worklist oraz raporty strukturalne ginekologiczne I położnicze
	TAK
	
	

	7. 
	Drukarka (mono)
	TAK


	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 36 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  185 pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy

PAKIET  37 –  Histeroskop zestaw
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Ginekologiczno-Położniczy z Pododdziałem Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, 
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Histeroskop zestaw
	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	I
	Tor wizyjny Full HD
	
	
	

	1
	Monitor o przekątnej min. 26 cali
	TAK
	
	

	2
	Rozdzielczość min. 1920 x 1080 
	TAK
	
	

	3
	Wejście DVI-D
	TAK
	
	

	4
	Mocowanie VESA 100x100
	TAK
	
	

	II
	Sterownik kamery – 1 zestaw
	
	
	

	1
	Zintegrowane w sterowniku kamery cyfrowe wyjścia wideo: 2 x DVI-D, 1 x 3G-SDI, rozdzielczość wyjściowa 1920 x 1080p, 50/60 Hz
	TAK
	
	

	2
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwości podłączenia dedykowanego wideolaparoskopu sztywnego 3D
	TAK/NIE
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt
	

	3
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwości podłączenia dedykowanego giętkiego wideogastroskopu, wideokolonoskopu z kamerą wbudowaną w koniec dystalny sondy wziernikowej
	TAK/NIE
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt
	

	4
	Zintegrowane w sterowniku kamery min. 3 gniazda USB do podłączenia: pamięci PenDrive, klawiatury, dedykowanej drukarki
	TAK, podać
	TAK

Ilość gniazd USB:

> 3 - 10 pkt.

= 3 - 0 pkt.
	

	5
	Min. 2 gniazda USB umieszczone na panelu przednim sterownika kamery
	TAK
	
	

	6
	Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z oferowanym źródłem światła i ustawienie poziomu natężenia światła, wł. / wył. światła bezpośrednio poprzez przyciski na głowicy kamery
	TAK
	
	

	7
	Menu kamery prezentowane w formie graficzno - tekstowych ikon wyświetlanych na ekranie monitora operacyjnego
	TAK
	
	

	8
	Możliwość konfigurowania zawartości menu przez użytkownika
	TAK

	
	

	9
	Funkcja zapisu w pamięci wewnętrznej sterownika kamery profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami sterownika kamery, możliwość zapisu min. 15 indywidualnych profili użytkowników
	TAK
	
	

	10
	Możliwość zapisu / odczytu profili użytkowników w / z zewnętrznej pamięci PenDrive bezpośrednio podłączonej do sterownika kamery
	TAK
	
	

	11
	Funkcja wprowadzania i zapamiętywania danych pacjenta, min.: imię, nazwisko, data urodzenia, ID. 

Możliwość zapamiętania danych dla min. 45 pacjentów w pamięci wewnętrznej sterownika kamery
	TAK
	
	

	12
	Możliwość stałego wyświetlania danych pacjenta na ekranie monitora operacyjnego podczas operacji z możliwością wyłączenia i włączenia wyświetlania w dowolnym momencie
	TAK
	
	

	13
	Funkcja zapisu filmów i zdjęć w rozdzielczości 1920x1080 pikseli w pamięci PenDrive bezpośrednio podłączonej do sterownika kamery
	TAK

	
	

	14
	Zapis filmów w formacie: mpeg4
	TAK
	
	

	15
	Zapis zdjęć w formacie: jpeg
	TAK
	
	

	16
	Funkcja automatycznej regulacja natężenia światła przez sterownik kamery w oferowanym źródle światła w celu uzyskania optymalnie doświetlonego obrazu na ekranie monitora
	TAK 
	
	

	17
	W zestawie:

- pamięć Pen Drive o pojemności min. 32 GB kompatybilna ze sterownikiem kamery,

- przewód wideo DVI-D / DVI-D - długość min. 3m,

- zmywalna klawiatura USB, stopień ochrony IP68
	TAK
	
	

	III
	Głowica kamery – 1 szt.
	
	
	

	1
	Głowica kamery wyposażona w min. 1 przetworniki CMOS o rozdzielczości Full HD (1080p) i formacie obrazu 16:9
	TAK
	
	

	2
	Obiektyw głowicy zintegrowany na stałe (bez możliwości demontażu przez personel), o ogniskowej 16 mm
	TAK
	
	

	3
	Głowica kamery wyposażona w min. 3 przyciski sterujące.
	TAK
	
	

	4
	Możliwość sterylizacji głowicy kamery w EtO, STERRAD 100S 
	TAK
	
	

	IV
	Źródło światła LED - 1 zestaw
	
	
	

	1
	Źródło światła wykorzystujące technologię LED.
	TAK
	
	

	2
	Moc wyjściowa światła odpowiadająca źródłu światła ksenon 175W
	TAK
	
	

	3
	Regulacja ustawień poprzez przyciski membranowe na panelu przednim źródła światła
	TAK
	
	

	4
	Ustawiony poziom natężenia światła wyświetlany na panelu przednim źródła światła
	TAK
	
	

	5
	Zintegrowane w źródle światła gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z oferowanym sterownikiem kamery i ustawienie poziomu natężenia światła, wł. / wył. światła bezpośrednio poprzez przyciski głowicy kamery
	TAK
	
	

	6
	Praca źródła światła w trybie manualnej i automatycznej regulacji poziomu natężenia światła
	TAK
	
	

	V
	Pompa ssąco - płucząca do histeroskopii - 1 zestaw
	
	
	

	1
	Pompa histeroskopowa ssąco - płucząca
	TAK
	
	

	2
	Funkcja płukania realizowana w oparciu o technologię perystaltyczną (pompa rolkowa)
	TAK
	
	

	3
	Funkcja odsysania realizowana na zasadzie pompy próżniowej (podciśnieniowej) we współpracy z jednorazowymi wkładami workowymi
	TAK
	
	

	4
	Możliwość wykorzystania pompy do operacji laparoskopowych z automatycznym podwyższeniem zakresów ciśnienia i prędkości płukania oraz ciśnienia odsysania po zastosowaniu dedykowanego drenu
	TAK
	
	

	5
	Zakres regulacji prędkości płukania: min. 0-500 ml/min
	TAK
	
	

	6
	Zakres regulacji ciśnienia płukania: 0-200 mmHg 
	TAK
	
	

	7
	Zakres regulacji ciśnienia odsysania: 0- (-) 0,5 bar
	TAK
	
	

	8
	Regulacja ustawień poprzez przyciski membranowe na panelu przednim pompy
	TAK
	
	

	9
	Wyświetlanie aktualnej i ustawionej prędkości płukania na panelu przednim pompy
	TAK
	
	

	10
	Wyświetlanie aktualnego i ustawionego ciśnienia płukania na panelu przednim pompy
	TAK
	
	

	11
	Wyświetlanie aktualnego i ustawionego ciśnienia odsysania na panelu przednim pompy
	TAK
	
	

	12
	Wyświetlania informacji o aktualnym trybie pracy: histeroskopia, laparoskopia
	TAK
	
	

	13
	Dren płuczący histeroskopowy, sterylizowalny – 6 szt.
	TAK
	
	

	14
	Dren płuczący do histeroskopii, jednorazowy - 100 szt.
	TAK
	
	

	15
	Dren ssący, sterylizowalny - 2 szt.
	TAK
	
	

	VI
	Wózek aparaturowy - 1 komplet
	
	
	

	1
	Podstawa wyposażona w 4 antystatyczne koła z blokadą na 2 kołach
	TAK
	
	

	2
	Min. 3 półki oraz 1 szuflada zamykana na kluczyk
	TAK
	
	

	3
	Ruchome ramię do zamocowania monitora
	TAK
	
	

	4
	Wysięgnik na płyny
	TAK
	
	

	5
	Szyna sprzętowa
	TAK
	
	

	VII
	Histeroskop kompaktowy z wymiennym płaszczem operacyjnym
	
	
	

	1
	Histeroskop kompaktowy z układem optycznym Hopkinsa, jednoczęściowy, śr. 2,9 mm, dł. 24 cm, kąt patrzenia 30°, autoklawowalny, wyposażony w zintegrowany kanał płuczący z przyłączem LUER-Lock i rozbieralnym, metalowym kranikiem. Konstrukcja tubusu histeroskopu umożliwiająca założenie płaszcza operacyjnego z możliwością zamocowania go w dwóch pozycjach: aktywnej oraz pasywnej – 1 szt.
	TAK
	
	

	2
	Płaszcz przepływowy, operacyjny, dedykowany do histeroskopu kompaktowego, rozmiar nie większy niż 4,5 mm, dł. 16 - 18 cm, wyposażony w kanał instrumentowy z rozbieralnym metalowym kranikiem i uszczelką z otworem o śr. 0,8 mm, umożliwiający wprowadzanie 5 Fr. półsztywnych instrumentów; wyposażony w przyłącze z kranikiem do podłączenia odsysania. Mocowanie płaszcza na histeroskopie kompaktowym w dwóch położeniach: aktywnym oraz pasywnym – 1 szt.
	TAK
	
	

	3
	Kleszcze histeroskopowe, półsztywne, rozm. 5 Fr., dł. 34- 36 cm, bransze chwytająco - biopsyjne, obie ruchome, tubus wyposażony w przyłącze LUER umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu – 1 szt.
	TAK
	
	

	4
	Nożyczki histeroskopowe tępo zakończone, półsztywne, rozm. 5 Fr., dł. 34- 36 cm, jedno ostrze ruchome, tubus wyposażony w przyłącze LUER umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu – 1 szt.
	TAK
	
	

	5
	Kulociąg histeroskopowy, półsztywny, rozm. 5 Fr., długość 34-36 cm, obie bransze ruchome, tubus wyposażony w przyłącze LUER umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu – 1 szt.
	TAK
	
	

	6
	Nożyczki histeroskopowe ostro zakończone, półsztywne, rozm. 5 Fr., dł. 34- 36 cm, jedno ostrze ruchome, tubus wyposażony w przyłącze LUER umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu – 1 szt.
	TAK
	
	

	7
	Elektroda disekcyjna, igłowa, bipolarna, półsztywna, rozm. 5 Fr.,  – 1 szt.
	TAK
	
	

	8
	Przewód HF, bipolarny, dł. 300 cm - 1 szt.
	TAK
	
	

	9
	Światłowód wzmacniany, w nieprzeźroczystej osłonie, śr. 3,5 mm, długość 230 - 250 cm - 1 szt.
	TAK
	
	

	10
	Wanna do kontenera o wymiarach 470x274x90 mm wykonana ze stopu aluminium z ergonomicznymi uchwytami blokującymi się pod kontem 90⁰, wyposażona w uchwyt na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach kontenera; całość z pokrywą stanowi kontener bezobsługowy – 1 szt.
	TAK
	
	

	11
	Pokrywa kontenera w kolorze czerwonym wykonana z grubego aluminium, min. 2 mm grubości, z filtrem przeznaczonym na min 5 tyś cykli sterylizacji, posiadająca filtr pracujący w systemie otwartym, przeznaczona do wanny o wymiarach 470x274x90 mm, zewnętrzna osłona filtra dla zapewnienia ochrony wykonana ze stopu stali, całość z pokrywą stanowi kontener bezobsługowy – 1 szt.
	TAK
	
	

	12
	Kosz stalowy perforowany z uchwytami i nóżkami o wymiarach 406x253x76 mm – 1 szt. - dostosowany wielkością do wanny kontenera z części VII pkt 11
	TAK
	
	

	VIII
	Histseroskop diagnostyczno - operacyjny
	
	
	

	1
	Optyka histeroskopowa o śr. 2,9 mm, długości 30 cm i kącie patrzenia 30°, autoklawowalna 134°C, wyposażona w: układ optyczny z system soczewek wałeczkowych Hopkinsa, oznakowanie średnicy kompatybilnego światłowodu w postaci cyfrowej lub graficznej umieszczone obok przyłącza światłowodu – 1 szt.
	TAK/NIE


	
	

	
	Płaszcz histeroskopowy wewnętrzny, rozmiar nie większy niż 4,3 mm, owalny profil przekroju, wyposażony w kanał instrumentowy z rozbieralnym metalowym kranikiem i uszczelką z otworem o śr. 0,8 mm, umożliwiający wprowadzanie 5 Fr. półsztywnych instrumentów; wyposażony w oddzielne przyłącze LUER-lock z rozbieralnym metalowym kranikiem do podłączenia płukania – 1 szt.
	TAK
	
	

	3
	Płaszcz histeroskopowy zewnętrzny, kompatybilny z płaszczem wewnętrznym, rozmiar 5 mm, owalny profil przekroju, wyposażony w oddzielne przyłącze LUER-lock z rozbieralnym metalowym kranikiem do podłączenia odsysania, koniec dystalny płaszcza wyposażony w boczne otwory do odsysania - 1 szt.
	TAK
	
	

	4
	Kleszcze histeroskopowe, półsztywne, rozm. 5 Fr., dł. 34- 36 cm, bransze chwytająco - biopsyjne, obie ruchome, tubus wyposażony w przyłącze LUER umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu – 1 szt.
	TAK
	
	

	5
	Nożyczki histeroskopowe tępo zakończone, półsztywne, rozm. 5 Fr., dł. 34- 36 cm, jedno ostrze ruchome, tubus wyposażony w przyłącze LUER umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu – 1 szt.
	TAK
	
	

	6
	Kulociąg histeroskopowy, półsztywny, rozm. 5 Fr., długość 34-36 cm, obie bransze ruchome, tubus wyposażony w przyłącze LUER umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu – 1 szt.
	TAK
	
	

	7
	Nożyczki histeroskopowe ostro zakończone, półsztywne, rozm. 5 Fr., dł. 34- 36 cm, jedno ostrze ruchome, tubus wyposażony w przyłącze LUER umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu – 1 szt.
	TAK
	
	

	8
	Elektroda disekcyjna, igłowa, bipolarna, półsztywna, rozm. 5 Fr.,  – 1 szt.
	TAK
	
	

	9
	Przewód HF, bipolarny, dł. 300 cm - 2 szt.
	TAK
	
	

	10
	Światłowód wzmacniany, w nieprzeźroczystej osłonie, śr. 3,5 mm, długość 230 - 250 cm - 2 szt.
	TAK
	
	

	11
	Wanna do kontenera o wymiarach 470x274x90 mm wykonana ze stopu aluminium z ergonomicznymi uchwytami blokującymi się pod kontem 90⁰, wyposażona w uchwyt na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach kontenera całość z pokrywą stanowi kontener bezobsługowy – 1 szt.
	TAK
	
	

	12
	Pokrywa kontenera w kolorze czerwonym wykonana z grubego aluminium, min. 2 mm grubości, z filtrem przeznaczonym na min 5 tyś cykli sterylizacji, posiadająca filtr pracujący w systemie otwartym, przeznaczona do wanny o wymiarach 470x274x90 mm, zewnętrzna osłona filtra dla zapewnienia ochrony wykonana ze stopu stali, całość z pokrywą stanowi kontener bezobsługowy 
 – 1 szt.
	TAK
	
	

	13
	Kosz stalowy perforowany z uchwytami i nóżkami o wymiarach 406x253x76 mm – 1 szt. - dostosowany wielkością do wanny kontenera z części VIII pkt 12
	TAK
	
	

	IX
	Diatermia - 1 zestaw
	
	
	

	1
	Obsługa diatermii poprzez ekran dotykowy typu touch screen o przekątnej min. 9"
	TAK
	
	

	2
	Diatermia wyposażona w 2 gniazda monopolarne umożliwiające podłączenie przewodu HF z wtyczką z bolcem 4 mm, 5 mm i 8 mm bez stosowania dodatkowych adapterów i przejściówek
	TAK
	
	

	3
	Diatermia wyposażona w 2 gniazda bipolarne umożliwiające podłączenie przewodu HF z wtyczką płaską dwubolcową oraz z wtyczką okrągłą bez stosowania dodatkowych adapterów i przejściówek
	TAK
	
	

	4
	Dedykowany program do resekcji bipolarnej w roztworze soli NaCl
	TAK
	
	

	5
	Dedykowany program do waporyzacji bipolarnej w roztworze soli NaCl
	TAK
	
	

	6
	Program przeznaczony do pracy z laparoskopowymi instrumentami bipolarnymi
	TAK
	
	

	7
	Ograniczenie mocy cięcia bipolarnego do min. 200 W
	TAK
	
	

	8
	Ograniczenie mocy koagulacji bipolarnej do min. 100 W
	TAK
	
	

	9
	Funkcja auto-start dla instrumentów bipolarnych z regulacją czasu opóźnienia
	TAK
	
	

	10
	Program do cięcia i koagulacji monopolarnej przeznaczony do pracy z laparoskopowymi instrumentami monopolarnymi
	TAK
	
	

	11
	Tryb cięcia monopolarnego z kontrolą łuku elektrycznego 
	TAK
	
	

	12
	Ograniczenie mocy cięcia monopolarnego do 200 W
	TAK
	
	

	13
	Ograniczenie mocy koagulacji monopolarnej do 120 W
	TAK
	
	

	14
	Możliwość ustawienia 9 efektów koagulacji podczas cięcia monopolarnego
	TAK
	
	

	15
	Funkcja monitorowania połączenia płytki neutralnej
	TAK
	
	

	16
	Możliwość zapamiętania min. 299 programów użytkowników
	TAK
	
	

	17
	Włącznik nożny z dodatkowym przyciskiem funkcyjnym
	TAK
	
	

	18
	Elektroda neutralna, wielorazowa - 2 szt.
	TAK
	
	

	19
	Przewód do wielorazowej elektrody neutralnej - 2 szt.
	TAK
	
	

	20
	Elektroda neutralna, jednorazowa - 50 szt.
	TAK
	
	

	21
	Przewód do jednorazowej elektrody neutralnej - 2 szt.
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 37 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  30  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET 38  –  Kolposkop
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Ginekologiczno - Położniczy z Pododdziałem Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Kolposkop
	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Rodzaj układu optycznego, podać
	TAK
	Okular - 10 pkt, 

Brak okularu - 0 pkt
	

	2
	Powiększenie powyżej x17,5;  podać
	TAK
	Najmniejsze - 0 pkt, 

Największe - 10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie obliczone 

wg wzoru:

wartość oferty badanej / wartość największa z otrzymanych ofert  x 10 pkt
	

	3
	Odległość robocza powyżej 250 mm
	TAK
	
	

	4
	Pole widzenie dla powiększeń x7,5; x15; x30
	TAK
	
	

	5
	Wbudowany zielony filtr
	TAK
	
	

	6
	Regulacja wysokości i ostrości za pomocą pokręteł
	TAK
	
	

	7
	Kompensacja ametropii w zakresie od -7 do +7 dioptrii
	TAK
	
	

	8
	Źródło światła LED
	TAK
	Zintegrowane z obudową - 10 pkt, 

Światłowód - 0 pkt
	

	9
	Regulacja natężenia oświetlenia w zakresie powyżej 45 000 Lux 
	TAK
	Tak - 10 pkt, 

Nie - 0 pkt
	

	10
	Temperatura barwowa 5700-6000 ºK
	TAK
	
	

	11
	Żywotność diod powyżej 20 000 godzin
	TAK
	
	

	12
	Kolposkop wyposażony w statyw z podstawą jezdną
	TAK
	
	

	13
	Ruchome ramię  zintegrowane z podstawą jedną
	TAK
	
	

	14
	Możliwość złożenia ramienia
	TAK
	
	

	15
	Regulacja wysokości ramienia manualna w zakresie 890-1290 mm
	TAK
	
	

	16
	Możliwość montażu do fotela ginekologicznego
	TAK
	
	

	17
	Kamera do przesyłania obrazu na ekran z oprzyrządowaniem do podłączenia
	TAK
	
	

	18
	Drukarka laserowa (mono)
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 38 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  40   pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET 39  –    Aparat do znieczulenia
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Ginekologiczno - Położniczy z Pododdziałem Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Aparat do znieczulenia
	3 szt.
2 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Aparat do znieczulenia ogólnego dla dzieci i dorosłych  
	TAK
	
	

	2
	Aparat do znieczulania ogólnego jezdny
	TAK


	
	

	3
	Parametry ogólne:
	
	
	

	4
	masa aparatu do 160 kg
	TAK


	
	

	5
	zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz

wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)
	TAK
	
	

	6
	wyposażony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria
	TAK
	
	

	7
	koła jezdne z hamulcem minimum dwóch kół przednich
	TAK
	
	

	8
	wbudowane oświetlenie blatu typu LED z regulacją natężenia światła
	TAK
	
	

	9
	zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej
	TAK
	
	

	10
	awaryjne zasilanie gazowego z 10 l butli (O2 i N2O)
	TAK
	
	

	11
	precyzyjne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, wyświetlanie przepływów gazów na ekranie respiratora aparatu
	TAK
	
	

	12
	przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi przepływami
	TAK
	
	

	13
	wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z regulowanym przepływem O2 minimum do 10 l/min.
	TAK
	
	

	14
	system automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. 

Automatyczne odcięcie podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen
	TAK
	
	

	15
	ujście gazów do podłączenia układów bezzastawkowych niezależne od układu okrężnego
	TAK
	
	

	16
	Podłączenie do odciągu gazów – gniazda „duży” Dräger w kolumnach anestezjologicznych i podłączenie do gniazd AGA – sale zabiegowo-operacyjne, lub na Sali Cięć do gniazda „mały” Dräger)
	TAK
	
	

	17
	Układ oddechowy
	
	
	

	18
	kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci o niskiej podatności
	TAK
	
	

	19
	układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5 L. wraz z pojemnikiem absorbera C02
	TAK
	
	

	20
	możliwość stosowania zamiennego pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu, bez stosowania dodatkowych elementów  i bez użycia narzędzi
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt 
	

	21
	przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym
	TAK
	
	

	22
	obejście tlenowe o dużej wydajności minimum 25 l/min.
	TAK
	
	

	23
	wielorazowy pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności max. 1,5 l.
	TAK
	
	

	24
	wielorazowe autoklawowalne czujniki przepływu
	TAK
	
	

	25
	eliminacja gazów poanestetycznych poza salę operacyjną
	TAK 
	
	

	26
	Respirator anestetyczny
	TAK
	
	

	27
	Tryby wentylacji
	
	
	

	28
	możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej , przełączenie jednym ruchem np. przy pomocy dźwigni 

	TAK/NIE
	TAK – 10pkt

NIE – 0 pkt
	

	29
	tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny VC
	TAK


	
	

	30
	tryb wentylacji objętościowo zmienny PC
	TAK


	
	

	31
	SIMV – synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie objętościowym i ciśnieniowym
	TAK
	
	

	32
	precyzyjny wyzwalacz przepływowy z precyzyjną regulacją czułości min. od 0, 2 l/min – 10 l/min.
	TAK
	
	

	33
	zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H2O
	TAK
	
	

	34
	Regulacje
	
	
	

	35
	regulacja stosunku wdechu do wydechu – minimum 2: 1 do 1: 8
	TAK
	
	

	36
	regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 100 /min wentylacja objętościowa i ciśnieniowa  
	TAK
	
	

	37
	zakres objętości oddechowej minimum od 5 do 1500 ml - wentylacja objętościowa lub ciśnieniowa
	TAK
	
	

	38
	regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H2O
	TAK
	
	

	39
	regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 %
	TAK
	
	

	40
	Alarmy
	
	
	

	41
	alarm niskiej pojemności minutowej MV i objętości oddechowej TV z regulowanymi progami 

(górnym i dolnym)
	TAK
	
	

	42
	maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK


	
	

	43
	alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK


	
	

	44
	alarm braku zasilania w gazy
	TAK


	
	

	45
	alarm Apnea
	TAK


	
	

	46
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	
	
	

	47
	stężenie tlenu w gazach oddechowych
	TAK


	
	

	48
	pomiar objętości oddechowej TV
	TAK


	
	

	49
	pomiar pojemności minutowej MV
	TAK


	
	

	50
	pomiar częstości oddechowej f
	TAK


	
	

	51
	pomiar ciśnienia szczytowego 
	TAK


	
	

	52
	pomiar ciśnienia średniego
	TAK


	
	

	53
	pomiar ciśnienia PEEP
	TAK 


	
	

	54
	stężenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczna (bez użycia zużywalnych czujników galwanicznych)
	TAK
	
	

	55
	pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania
	TAK
	
	

	56
	automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania
	TAK
	
	

	57
	kompatybilność modułu gazowego pomiędzy aparatem i monitorem
	TAK


	
	

	58
	możliwość rozbudowy o pomiar i obrazowanie spirometrii minimum pętli:

ciśnienie – objętość 

ciśnienie – przepływ

przepływ – objętość 

Możliwość zapisania pętli referencyjnej i zapamiętania minimum 5 wyświetlonych pętli spirometrycznych.

Pomiar z wyświetlaniem podatności dróg oddechowych
	TAK
	
	

	59
	Prezentacja graficzna
	
	
	

	60
	ekran kolorowy dotykowy do prezentacji parametrów wentylacji i krzywych 

o przekątnej minimum 15”. Rozdzielczość minimum 1024x768 pikseli.

Ekran niewbudowany w korpus aparatu do znieczulenia w celu lepszej wizualizacji (dotyczy ekranu głównego nie powielającego)
	TAK
	
	

	61
	sterowanie poprzez pokrętło, przyciski i ekran dotykowy dla zwiększenia bezpieczeństwa pracy
	TAK
	
	

	62
	możliwość indywidualnego konfigurowania minimum czterech stron ekranu respiratora
	TAK
	
	

	63
	prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z krzywą
	TAK
	
	

	64
	obrazowanie krzywej przepływu w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	TAK
	
	

	65
	obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	TAK
	
	

	66
	możliwość obrazowania krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia na wdechu i wydechu
	TAK
	
	

	67
	PAROWNIK
	
	
	

	68
	możliwość podłączenia parowników do sevofluranu, desfluranu i isofluranu 

Uchwyt do dwóch parowników mocowanych jednocześnie typ Selectatec
	TAK
	
	

	69
	na wyposażeniu parownik do sevofluranu ze szczelnym wlewem
	TAK
	
	

	70
	automatyczny test szczelności parowników z zapisem wyniku testu w dzienniku uwidacznianym na ekranie respiratora aparatu do znieczulenia 
	TAK / NIE
	TAK - 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	71
	wbudowany ssak injectorowy do podłączenia dwóch pojemników 1,0 l z wymiennymi wkładami
	TAK
	
	

	72
	Inne
	
	
	

	73
	komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	
	

	74
	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia
	
	
	

	75
	ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczość min.1024 x 768 pikseli
	TAK
	
	

	76
	przekątna ekranu min. 15"

Możliwość podłączenia ekranu powielającego o przekątnej minimum 19”
	TAK
	
	

	77
	do wyboru przez użytkownika

- minimum trzy odprowadzenia EKG

- krzywa oddechowa

- krzywa pletyzmograficzna

- krzywa ciśnienia tętniczego

Minimum 8 wyświetlanych jednoczasowo na ekranie krzywych dynamicznych
	TAK
	
	

	78
	zasilanie elektryczne dostosowane do 230V, 50Hz
	TAK
	
	

	79
	awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora na min. 90 minut w warunkach standardowych
	TAK
	
	

	80
	dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora

Możliwość zaprogramowania przez personel min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	TAK
	
	

	81
	sterowanie poprzez pokrętło, przyciski i ekran dotykowy. 

Możliwość podłączenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodów kreskowych do identyfikacji pacjentów
	TAK
	
	

	82
	pamięć trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 h.

Możliwość rozbudowy o trendy z 72h.
	TAK
	
	

	83
	alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) mierzonych parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu.

Rejestracja zdarzeń alarmowych. 

Możliwość czasowego zawieszenia alarmu dźwiękowego
	TAK
	
	

	84
	alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	TAK


	
	

	85
	Pomiar EKG
	
	
	

	86
	ciągła rejestracja i możliwość równoczesnej prezentacji 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	
	

	87
	w zestawie odpowiednie kable połączeniowe i pomiarowe dla dorosłych i dzieci
	TAK
	
	

	88
	pomiar częstości serca
	TAK
	
	

	89
	ciągła analiza położenia odcinka ST z możliwością ustawienia alarmów i wyświetlania trendów
	TAK
	
	

	90
	podstawowa analiza arytmii pracy serca

możliwość rozbudowy o zaawansowaną analizę arytmii.
	TAK
	
	

	91
	detekcja sygnału stymulatora serca
	TAK
	
	

	92
	respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie) w zakresie min. 4-100 odd/min
	TAK
	
	

	93
	Pomiar saturacji i tętna
	
	
	

	94
	zakres pomiaru saturacji SpO2  1-100% z prezentacją krzywej pletyzmograficznej z eliminacją artefaktów i zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale,

na ekranie widoczny wskaźnik perfuzji  
	TAK
	
	

	95
	czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorosłych i dzieci na palec
	TAK
	
	

	96
	Pomiar temperatur
	
	
	

	97
	pomiar temperatury obwodowej - powierzchniowej w zestawie kabel do połączenia czujnika  
	TAK
	
	

	98
	możliwość pomiaru minimum dwóch temperatur

wyświetlanie temperatury T1, T2 i ich różnicy T2-T1
	TAK
	
	

	99
	Pomiar ciśnienia
	
	
	

	100
	ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną
	TAK
	
	

	101
	pomiar wyzwalany ręcznie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas, czas repetycji pomiarów automatycznych min. 1 – 240/ min.       
	TAK
	
	

	102
	komplet wielorazowych mankietów bez lateksu dla dorosłych wraz z kablem połączeniowym
– (3 różne rozmiary mankietów: duży, średni, mały) oraz mankiet na przedramię dla otyłych pacjentów
	TAK
	
	

	103
	pomiar ciśnienia krwi metodą bezpośrednią (krwawą) min. 2 kanały: tętnicze i OCŻ                               

Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmHg
	TAK
	
	

	104
	Inne
	
	
	

	105
	pomiar zwiotczenia mięśniowego z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych, w komplecie wielorazowy mechanosensor dla dorosłych;

Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru TOF na ekranie monitora;

Komunikat o ustępowaniu zwiotczenia na ekranie monitora
	TAK
	
	

	106
	pomiar bodźców nocyceptywnych poprzez pomiar parametru wykazującego zmiany reakcji hemodynamicznych spowodowanych przez bodźce chirurgiczne i środki przeciwbólowe
	TAK
	
	

	107
	możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania. Możliwość podglądu ekranu innego monitora tego samego typu, pracującego w sieci bez konieczności używania dedykowanych serwerów czy centrali
	TAK
	
	

	108
	aparat i monitor zgodne z dyrektywą RoHS (produkcja bez użycia materiałów potencjalnie toksycznych) potwierdzenie certyfikatem
	TAK
	
	

	109
	Zaoferowany aparat do znieczulenia kompatybilny z serią CARESTATION użytkowaną przez Zamawiającego
	TAK / NIE
	TAK - 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	110
	polskojęzyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modułów
	TAK
	
	

	111
	Rok produkcji 2018 
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 39 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  40  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy

PAKIET 40 –   Stół operacyjny
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Ginekologiczno - Położniczy z Pododdziałem Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1


	Stół operacyjny
	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Stół operacyjny ogólnochirurgiczny, mobilny na podstawie jezdnej. Konstrukcja stołu: rama i kolumna wykonane ze stali nierdzewnej; dopuszcza się aby podstawa i górna obudowa kolumny wykonane były z tworzywa sztucznego lub kompozytu włókna szklanego.
	TAK
	Obudowa podstawy wykonana ze stali nierdzewnej – 0 pkt.

Obudowa podstawy wykonana z tworzywa sztucznego lub kompozytu włókna szklanego – 5 pkt.
	

	2
	Brak gumowej osłony harmonijkowej na łączeniu blatu z kolumną 
	Tak/Nie
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	3
	Napęd stołu elektrohydrauliczny lub elektromechaniczny
	TAK
	Tak napęd elektromechaniczny 0 pkt.

Tak napęd elektrohydrauliczny – 5 pkt.
	

	4
	Kolumna stołu monolityczna, bez elementów wystających, dopuszcza się dźwignię hamulca do blokowania kół. 
	TAK
	
	

	5
	Podstawa stołu węższa w środkowej części umożliwiająca dostęp operatora do pola operacyjnego; 
	TAK
	
	

	6
	Kolumna wyposażona w panel do awaryjnego sterowania stołem zlokalizowanym na bocznej (lewej lub prawej w stosunku do osi długiej stołu) powierzchni kolumny stołu.

Elektronika stołu ma pozostać cały czas w gotowości bez automatycznego wyłączania zasilania w stole.
	TAK
	
	

	7
	Centralna blokada kół stołu za pomocą pedału nożnego.
	TAK
	
	

	8
	Pilot przewodowy lub bezprzewodowy podświetlany z widocznym indykatorem naładowania i piktogramami podziału poszczególnych elementów stołu na strefy min: plecową i nożną, konfiguracji normalnej lub odwróconej a także piktogramami realizowanych ułożeń, zerowania stołu – funkcja realizowana jednym przyciskiem. Pilot aktywny non – stop.
	TAK
	
	

	9
	Regulacja za pomocą pilota min. następujących ruchów:
	
	
	

	10
	Wysokości w zakresie od 580 mm do 950 mm +/- 50 mm
	TAK (podać)
	
	

	11
	Nachylenia wzdłużnego (pozycja Trendelenburga, anty – Trendelenburga) w zakresie min. –300 / +300 +/-50
	TAK (podać)
	
	

	12
	Nachyleń bocznych w zakresie min. –200 / +200 +/-50
	TAK (podać)
	
	

	12
	Automatycznego ustawienia pozycji „0”
	TAK (podać)
	
	

	13
	Wypiętrzenia nerkowego – uzyskanie rozwarcia o kącie min. 2200
	TAK (podać)
	
	

	14
	Nachylenia:

płyty plecowej w zakresie min. –400 / +750 +/-50 
	TAK (podać)
	
	

	15
	Sterowana za pomoca pilota lub manualna regulacja nachylenia płyt nóg w zakresie min. 00 / -950 +/-50 Płyty nóg wspomagane sprężynami gazowymi.
	TAK (podać)
	
	

	16
	Blat złożony z następujących elementów:

- podgłówek z regulacją płyty podgłówka w dwóch osiach

- górna płyta plecowa odłączana

- dolna płyt plecowa

- płyta siedziska 
	Tak 
	
	

	17
	Kompatybilność oferowanych segmentów blatu (podgłówek, płyta plecowa) z posiadamymi przez Zamawiającego segmentami blatów stołów typ ALPHASTAR. 
	Tak
	
	

	18
	Manualna regulacja podgłówka w zakresie przywodzenia i odwodzenia głowy min. +45° do - 90°
	Tak
	
	

	19
	Poszczególne elementy blatów łączone na zasadzie gniazda wpustowego, bez dodatkowych manipulacji w innych płaszczyznach. Jedno kliknięcie po prostym osadzeniu w gnieździe ma stanowić bezpieczne połączenie elementów. Wyjątek może stanowić sposób mocowania podgłówka.
	TAK
	
	

	20
	Funkcja blatu stołu do pozycji „FLEX” / „REFLEX” realizowana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	
	

	21
	Układ sterowania ruchami blatu zapewniający płynna ich regulację i wysoką stabilność pozycjonowania.
	TAK
	
	

	22
	Stół wyposażony w antystatyczne, demontowalne materace (łączenia na materacach zespalane metodą bezszwową) o grubości min. 60 mm posiadając właściwości przeciwodleżynowe, odporne na działanie środków dezynfekcyjnych. Materac posiadający funkcję „pamięci kształtu” oraz zabezpieczenia pacjenta przed wychłodzeniem. W części dwudzielnego siedziska materac całościowo ma pokrywać tą część stołu.
	TAK
	Tak materace grubości od 60mm do <80mm – 0 pkt.

Tak materace grubości ≥ 80mm – 5 pkt. 
	

	23
	Zasilanie stołu akumulatorowe z wbudowanym układem ładowania – wskaźnik stanu naładowania baterii na pilocie.
	TAK
	
	

	24
	W trybie awaryjnym możliwość pracy z sieci 230V.
	TAK
	
	

	25
	Dopuszczalne obciążenie stołu >320 kg
	TAK (podać)
	Tak – od 320 kg do <360kg – 0 pkt

Tak - ≥ 360kg – 5 pkt.
	

	26
	Szyny akcesoryjne wzdłuż wszystkich segmentów, po obu stronach blatu stołu – standardowe. Dopuszcza się podgłówek bez szyn bocznych.
	TAK
	
	

	
	Wyposażenie :
	
	
	

	27
	Podpora pod rękę  – 1 szt.
	TAK
	
	

	28
	Pas do mocowania pacjenta – 3 szt.
	TAK
	
	

	29
	Pilot przewodowy 1 szt.
	TAK
	
	

	30
	Podpory kończyn dolnych typu GOEPEL wraz z zaciskiem mocującym – para
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 40 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi  30  pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
znak sprawy: ZT-SZP-226/01/32/2018
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej

Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna

Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
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