Załącznik nr 3

Pakiet nr 1
1. Analizator jonów.

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Parametry mierzone: Na+, K+, Ca+, lub CL-, lub Li
	tak
	

	2.
	Objętość próbki poniżej 95 µl
	tak
	

	3.
	Możliwość wykonywania oznaczeń z pełnej krwi, osocza, surowicy lub płynów dializacyjnych w moczu
	tak
	

	4.
	Kalibracja jedno i dwupunktowa
	tak
	

	5.
	Tryb pracy stand - by
	tak
	

	6.
	Polska wersja oprogramowania
	tak
	

	7.
	Wbudowana drukarka
	tak
	

	8.
	Wbudowany interfejs komputerowy
	tak
	

	9.
	Łatwość wymiany odczynników - odczynniki w jednym opakowaniu zbiorczym
	tak
	


Pakiet nr 2

1. Wirówka

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Zasilanie 230 V 50/60 Hz
	tak
	

	2.
	Maksymalna pojemność 500/180 ml
	tak
	

	3.
	Moc pobierania 120/160 W
	tak
	

	4.
	Zakres obrotów 300 ÷4000/5000 min - 1
	tak
	

	5.
	Maksymalne przyspieszenie 2320/3300 xg
	tak
	

	6.
	Czas wirowania 1 ÷ 99 min
	tak
	

	7.
	W wyposażeniu - wirnik kątowy 24 x 15/10/7 ml z pojemnikami 13080 lub 13081 /kąt 30 º/
	tak
	


Pakiet nr 3
1. Aparat elektroterapii 
Typ  ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Wbudowane w pamięć aparatu procedury terapii wybranych schorzeń
	tak
	

	2.
	Możliwość zapamiętywania procedur własnych użytkownika
	tak
	

	3.
	Prądy interferencyjne:

- czteroelektrodowe statyczne o jednakowej amplitudzie w obu kanałach,

- czteroelektrodowe dynamiczne o amplitudach modulowanych w przeciwfazie w obu kanałach,

- dwulwktrodowe prądy interferencyjne

- częstotliwość nośna - 4000 Hz,

- dolny zakres częstotliwości interferencyjnej - 1 - 100 Hz,

- zakres zmian częstotliwości interferencyjnej - 0 - 100 Hz,

- amplituda generowana prądu - 0 - 50 mA MS
	tak
	

	4.
	Prąd Kotz’a:

- impulsy: 10 s,

- częstotliwość: 50Hz,

- amplituda prądu: 0 - 100 mA
	tak
	

	5.
	Prąd Tens:

- impulsy: 50-200 Hz,

- częstotliwość: 1 - 200 Hz,

- amplituda prądu: 0 - 100 mA
	tak
	

	6.
	Prąd Trabeta:

- impulsy: 2 ms,

- częstotliwość: 143 Hz,

- amplituda prądu: 0 - 100 mA
	tak
	

	7.
	Prąd galwaniczny:

- amplituda prądu: 0 -30 mA
	tak
	

	8.
	Zasilanie: sieć jednofazowa 220V 10% 50Hz 50 VA
	tak
	


2. Tablica do ćwiczeń manualnych z oporem

Typ  ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Przeznaczenie: ćwiczenia czynne wspomagane
	tak
	

	2.
	Wałek: wykonany z twardego drewna, posiadający trójstopniową średnicę, wyposażony w linkę do zawieszania obciążników
	tak
	

	3.
	Klapka dłoni: wyposażona w linkę do zawieszania obciążników
	tak
	

	4.
	Uchwyt: w środkowej części rowek na linkę do zawieszania obciążników
	tak
	

	5.
	Koło drewniane: na obwodzie koła rowek na linkę do zawieszania obciążników
	tak
	

	ć6.
	Korytko drewniane: możliwość przestawienia osi korytka pod kątem 15º względem osi koła w jedną lub drugą stronę przy pomocy nakrętki umieszczonej na płaszczyźnie dolnej korytka
	tak
	

	7.
	Spirala pionowa: wykonana z drutu stalowego
	tak
	


3. Stół rehabilitacyjny

Typ  ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Stabilna konstrukcja wsporcza z kształtników stalowych
	tak
	

	2.
	Elektryczna zmiana wysokości leżyska
	tak
	

	3.
	Regulowana wysokość zagłówka ręcznie za pomocą sprężyny gazowej
	tak
	

	4.
	Otwór na twarz w zagłówku
	tak
	

	5.
	Stół dwuczęściowy 
	tak
	

	6.
	Tapicerka z atestowanych materiałów skóropodobnych 
	tak
	

	7.
	Długość min 190 cm
	tak
	

	8.
	Szerokość min 65 cm
	tak
	

	9.
	Wysokość 55 cm - 100 cm
	tak
	

	10.
	Regulacja zagłówka - 30ºdo + 30º
	tak
	

	11.
	Zasilanie 230V/24V 50 Hz
	tak
	

	12.
	Jednoczęściowy zagłówek 
	tak
	

	13.
	System jezdny z hamulcem 
	tak
	

	14.
	Uchwyt do mocowania papieru 
	tak
	

	15.
	Pilot nożny 
	tak
	


4. Rower rehabilitacyjny

Typ  ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	System hamowania - magnetyczny
	tak
	

	2.
	Regulacja obciążenia min 16 stopniowa, elektroniczna
	tak
	

	3.
	Rodzaj pomiaru tętna - sensory dotykowe
	tak
	

	4.
	Nośność min 115 kg
	tak
	

	5.
	Regulacja siodełka - pionowa, pozioma, pochylenie
	tak
	

	6.
	Regulacja kierownicy - pochylenie
	tak
	

	7.
	Rolki transportowe
	tak
	

	8.
	Możliwość poziomowania
	tak
	

	9.
	 Max wymiary w cm 105/53/135
	tak
	

	10.
	Zasilanie zewnętrzne - 230V
	tak
	


5. UGUL wraz z osprzętem

Typ  ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	
	UGUL
	tak
	

	1.
	Kabina do ćwiczeń i zawieszeń WSC - 4 przeznaczona do w kinezyterapii indywidualnej z kilkoma pacjentami równocześnie, możliwość zastosowania zawieszenia całkowitego, ćwiczeń czynnych w odciążeniu, czynnych z oporem, systemu bloczkowo - ciężarkowego, wyciągu do pozycji Perschl’a
	tak
	

	2.
	Możliwość łączenia kabin w różne konfiguracje
	tak
	

	3.
	Pełna kompatybilność z całą serią WSC - 4
	tak
	

	4.
	Szerokość 200 cm
	tak
	

	5.
	Wysokość 197 cm (na stopkach)
	tak
	

	6.
	Głębokość 197 cm
	tak
	

	7.
	Wykonanie: lakier proszkowy
	tak
	

	
	Osprzęt
	tak
	

	8.
	Linka długości 1600 mm; ilość 8 szt.
	tak
	

	9.
	Linka długości 960 mm; ilość 2 szt.
	tak
	

	10.
	Linka długości 2450 mm; ilość 1 szt.
	tak
	

	11.
	Linka długości 5720 mm; ilość 1 szt.
	tak
	

	12.
	Linka długości 3750 mm; ilość 2 szt.
	tak
	

	13.
	Podwieszka przed. i podudz 100 x 420, ilość 4 szt.
	tak
	

	14.
	Podwieszka ud i ramion 145 x 540; ilość 4 szt.
	tak
	

	15.
	Podwiedzka pod miednice 230 x 750; ilość 1 szt.
	tak
	

	16.
	Podwieszka klatki piersiowej 230 x 700/100; ilość 1 szt.
	tak
	

	17.
	Podwieszka pod głowę 170 x 540; ilość 1 szt.
	tak
	

	18.
	Podwieszka stóp 75 x 540; ilość 2 szt.
	tak
	

	19.
	Podwieszka dwustawowa; ilość 2 szt.
	tak
	

	20.
	Pas do wyciągu za miednicę; ilość 1 szt.
	tak
	

	21.
	Kamaszki; ilość 1 szt.
	tak
	

	22.
	Esik; ilość 30 szt.
	tak
	


6. Aparat do krioterapii w systemie CO2.

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Zasilanie 220 - 240 V 50 Hz
	tak
	

	2.
	Maksymalny pobór mocy - 10 W
	tak
	

	3.
	Bezpieczeństwo: klasa I, stopień B
	tak
	

	4.
	Czynnik roboczy - dwutlenek węgla (CO2) w butlach syfonowych - 10 l
	tak
	

	5.
	Ciśnienie pracy aparatu - 5 ÷ 6 MPa
	tak
	

	6.
	Ciśnienie maksymalne aparatu - 8 MPa
	tak
	

	7.
	Zakres temperatur dysz - regulacja w zakresie - 65º C ÷ - 75 º C
	tak
	

	8.
	Czas pracy (mrożenia):

- butla 10 litrów (7,5 kg) dysza nr 3 - 45 min

- butla 10 litrów (7,5 kg) dysza nr 1 - 120 min
	tak
	

	9.
	Obudowa na butle
	tak
	


7. Aparat do terapii promieniowaniem laserowym
Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Typ lasera: diodowy
	tak
	

	2.
	Minimum 2 gniazda do podłączenia sond laserowych
	tak
	

	3.
	Sonda laserowa punktowa - moc promieniowania na tkance regulowana w zakresie min 0 - 250 mW
	tak
	

	4.
	Długość fali 820 nm +/- 5 mm
	tak
	

	5.
	Tryby pracy: ciągła lub modulowana
	tak
	

	6.
	Częstotliwość modulacji min od 1 - 10 000 Hz
	tak
	

	7.
	Sterowanie mikroprocesorowe
	tak
	

	8.
	Możliwość zaprogramowania własnych procedur zabiegowych
	tak
	

	9.
	Regulowany  czas pracy
	tak
	

	11.
	Wyświetlacz ciekłokrystaliczny - LCD
	tak
	

	12.
	Wyświetlane funkcje: typ sondy, moc promieniowania, dawka energii, czas zabiegu, częstotliwość modulacji, częstotliwości Nogiera i Bahra
	tak
	

	13.
	Waga sterownika 
	podać
	

	12.
	Zasilanie 220 - 230 V, 50 Hz
	tak
	

	13.
	Pobór mocy
	podać
	

	14.
	Skaner - przystawka
	tak
	

	15.
	Mobilny statyw pod laser i skaner
	tak
	

	16.
	Okulary dla pacjenta oraz personelu
	tak
	


Pakiet nr 4
1. Wywoływarka do zdjęć zębowych
Typ  ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Format filmów 3 x 4 cm
	tak
	

	2.
	Czas obróbki max  8 min
	tak
	

	3.
	Temperatura obróbki - pokojowa
	tak
	

	4.
	Pojemność zbiorniczków min 300 ml
	tak
	

	5.
	Zasilanie  - 12 V
	tak
	

	6.
	Zasilacz zewnętrzny: 230 V/12V
	tak
	

	7.
	Przystosowana do pracy w pomieszczeniach jasnych
	tak
	

	8.
	Suszenie filmu
	tak
	


2. Kasety RTG

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Stopień czułości 800, do błon rentgenowskich czułych na światło niebieskie (18 x 24, 24 x 30, 30 x 40, 35 x 35, 35 x 43)
	tak
	


Pakiet nr 5
1. Lampa RTG 

-  Zamawiający dopuszcza składanie ofert na lampy używane.

- Wykonawca po zamontowaniu lamp musi przeprowadzić testy akceptacyjne aparatu RTG.
Typ  ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Lampa TUR DR x 124 30/60
	tak
	


Pakiet nr 6

1. Sensydensytometr - 1 szt.

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	
	Densytometr
	
	

	1.
	Automatyczna kalibracja zera
	tak
	

	2.
	Kalibracja użytkownika przy pomocy dostarczonego paska kontrolnego
	tak
	

	3.
	Natychmiastowa gotowość do pracy bez okresu nagrzewania
	tak
	

	4.
	Informacje wyświetlane na wyświetlaczu ciekłokrystalicznym
	tak
	

	5.
	Pomiar na głębokość 18 cm
	tak
	

	6.
	Rozmiar szczeliny 3 mmØ
	tak
	

	7.
	Zakres pomiarowy od D: 0,00 do D: 4,5
	tak
	

	8.
	Dokładność pomiaru dla OD 
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1.00,
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D<±0,02, dla OD>1.00, 
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D<±1.5%
	tak
	

	9.
	Nominalna temperatura działania 15-35ºC
	tak
	

	
	Sensytometr
	tak
	

	10.
	Naświetlanie klina 21 stopniowego/stopnie gęstości wzrastające o 0,15D/
	tak
	

	11.
	Naświetlanie filmów niebiesko i zielono czułych (długość fali światła niebieskiego 460 nm, długość fali światła zielonego 510 nm)
	tak
	

	12.
	Naświetlanie na filmie identyfikatora typu światła użytego do ekspozycji
	tak
	

	13.
	Jednorodność ekspozycji pojedynczego stopnia lepsza niż D 0,01
	tak
	

	14.
	Powtarzalność ekspozycji lepsza niż ± 0,02 log e
	tak
	

	15.
	Czas ekspozycji zgodny z normą DIN6868/55
	tak
	

	16.
	Stałość czasu lepsza niż ± 0,02 log e
	tak
	

	17.
	Zasilanie sieciowe
	tak
	

	18.
	TANTOM ALFA testowy
	tak
	

	19.
	Siatka testowa
	tak
	

	20.
	Stożek centrujący
	tak
	

	21.
	Uchwyt do FANTOMU
	tak
	

	22.
	Termometr cyfrowy
	tak
	

	23.
	Filtr absorbcyjny aluminiowy 25 mm
	tak
	


Pakiet nr 7

1. Aparat do monitorowania 24-godzinnego ciśnienia.
Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	PARAMETRY REJESTRATORA CIŚNIEŃ

	1.
	Liczba rejestratorów - 2
	tak
	

	2.
	Czas rejestracji do 30 godz.
	tak
	

	3.
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	tak
	

	4.
	Zakres pomiarów: 40 - 260 mmHg
	tak
	

	5.
	Maksymalna ilość pomiarów - 200 pomiarów
	tak
	

	6.
	Możliwość ograniczenia czasu pomiaru
	tak
	

	7.
	Programowanie 4 interwałów pomiarowych
	tak
	

	8.
	Możliwość pomiaru ciśnienia na żądanie
	tak
	

	9.
	Po 2 mankiety pomiarowe dla dorosłych w dwóch rozmiarach
	tak
	

	10.
	Futerał z paskami do noszenia rejestratora
	tak
	

	11.
	Zasilanie - bateryjno-akumulatorowe (w tym min 2 zapasowe)
	tak
	

	12.
	Ładowarka akumulatorów
	tak
	

	13.
	Masa rejestratora wraz z zestawem baterii lub akumulatorów do 215 gram.
	tak
	

	PARAMETRY OPROGRAMOWANIA DO ANALIZY CIŚNIEŃ

	14.
	Standardowa instalacja oprogramowania na typowym PC
	tak
	

	15.
	Oprogramowanie kompatybilne i współpracujące z 32 bitowym systemem operacyjnym Windows umożliwiającym zapewnienie kontroli hasłem na różnych poziomach dostępu
	tak
	

	16.
	Współpraca z oprogramowaniem do analizy ekg i próby wysiłkowej
	tak
	

	ANALIZA CIŚNIEŃ

	17.
	Analiza średniego ciśnienia skurczowego dla całości pomiaru i każdego z interwałów
	tak
	

	18.
	Analiza średniego ciśnienia rozkurczowego dla całości pomiaru i każdego z interwałów
	tak
	

	19.
	Analiza ciśnienia skurczowego dla całości pomiaru i każdego z interwałów
	tak
	

	20.
	Analiza ciśnienia rozkurczowego dla całości pomiaru i każdego z interwałów 
	tak
	

	21.
	Analiza częstości tętna dla całości pomiaru i każdego z interwałów
	tak
	

	22.
	Programowanie 4 interwałów pomiarowych z różną częstością pomiarów dla każdego z interwałów
	tak
	

	23.
	Informacja w raporcie o:

- wartości ocenianych parametrów dla całości pomiaru i każdego z interwałów,

- wykres graficzny ciśnienia i tętna,

- histogramy czasowe wartości ciśnienia,

- wartości uśrednione
	tak
	


Pakiet nr 8

1. Defibrylator dwufazowy

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Defibrylator przenośny o wadze z akumulatorami  i zasilaczem poniżej 7 kg
	tak
	

	2.
	Zakres energii defibrylacji synchronizowanej od 2 do 360 J
	tak
	

	3.
	Defibrylacja przy pomocy wielorazowych łyżek zewnętrznych dla dzieci i dla dorosłych
	tak
	

	4.
	Wszystkie kroki defibrylacji ręcznej tzn. wybór energii, start ładowania, wyładowanie możliwe do wykonania przy pomocy elementów sterujących na łyżkach defibrylacyjnych
	tak
	

	5.
	Defibrylacja przy pomocy elektrod jednorazowych
	tak
	

	6.
	Dwufazowa fala wyładowania
	tak
	

	7.
	Kompensacja impedancji pacjenta
	tak
	

	8.
	Czas ładowania do energii 360 J poniżej 360 s
	tak
	

	9.
	Możliwość ręcznego wewnętrznego rozładowania energii bez łyżek lub jedn. elektrod umieszczonych w uchwycie/testerze
	tak
	

	10.
	Monitor EKG:
	
	

	a)
	ekran o przekątnej co najmniej 6”
	tak
	

	b) 
	rozdzielczość ekranu co najmniej 640 x 480 pikseli
	tak
	

	c)
	zakres pomiaru częstości akcji serca
	tak
	

	d)
	ustawienia dolnej i górnej granicy alarmowej częstości akcji serca
	tak
	

	e)
	Ustawianie wzmocnienia sygnału EKG
	tak
	

	11.
	Zasilanie:
	
	

	a)
	Zasilacz/ładowarka 230V/50 Hz stanowiące jedną całość z defibrylatorem
	tak
	

	b)
	Zasilanie akumulatorowe pozwalające na:
	tak
	

	
	- co najmniej 40 defibrylacji energią 360 J
	tak
	

	
	- co najmniej 1 godzinę monitorowania EKG
	tak
	

	12.
	Rejestrator:
	
	

	a)
	Standardowy papier termiczny o szerokości 50 mm
	tak
	

	b)
	Wydruki na zlecenie ręczne oraz alarmowe
	tak
	


	13.
	Zewnętrzny stymulator serca:
	
	

	a)
	Tryb pracy synchroniczny i asynchroniczny
	tak
	

	b) 
	Ustawienie prądu stymulacji co najmniej w zakresie od 40 do 170 mA
	tak
	

	c)
	Ustawianie częstości stymulacji co najmniej w zakresie od 30 do 180 P/min
	tak
	

	14.
	Pulsoksymetr z czujnikiem na palec
	tak
	

	15.
	Wózek do aparatu
	tak
	


Pakiet nr 9

1. Aparat EKG

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Jednoczesna rejestracja 3, 6 i 12 odprowadzeń EKG wtrybie pracy ręcznym i automatycznym
	tak
	

	2.
	Tryb pracy: automatyczny, ręczny i wykrywania arytmii
	tak
	

	3.
	Wykonywanie pomiarów: HR, PR, QRSD, QT, QTC
	tak
	

	4.
	Pomiary osi: P, QRS, T
	tak
	

	5.
	Drukarka termiczna, wydruk 210 mm
	tak
	

	6.
	Prędkość zapisu 5/25/50/mm/s
	tak
	

	7.
	Rozdzielczość zapisu >= 8 pkt/mm/
	tak
	

	8.
	Podłączenie pacjenta: 10 elektrodowy kabel pacjenta do tworzenia 12 standardowych odprowadzeń według Eithovena, Goldberga, Wilsona/I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6/
	tak
	

	9.
	Ergonomiczna, dwuczęściowa konstrukcja kabla pacjenta umożliwiająca wymianę tylko części uszkodzonych przewodów
	tak
	

	10.
	Czułość 5, 10, 20, 40/mm/mV/
	tak
	

	11.
	Cyfrowe próbkowanie sygnału 1000 próbek/sek
	tak
	

	12.
	CMRR> 140 /dB/
	tak
	

	13.
	Pasmo częstotliwości: 0,04 - 150 Hz
	tak
	

	14.
	Impedancja wejściowa 100/MOhm/
	tak
	

	15.
	Filtracja zakłóceń sieciowych
	tak
	

	16.
	Filtracja zakłóceń mięśniowych 20 i 40 Hz
	tak
	

	17.
	Filtr antydryftowy linii izoelektrycznej
	tak
	

	18.
	Klawiatura alfanumeryczna oraz ekran ciekłokrystaliczny LCD umożliwiający podgląd 3 odprowadzeń
	tak
	

	19.
	Rozdzielczość ekranu minimum  320 x 240 pikseli umożliwiająca wyświetlanie dodatkowych parametrów pomiaru: HR, kontrola elektrod, ADS, czas, odprowadzenia, prędkość, filtry
	tak
	

	20.
	Pamięć ostatniego zapisu
	tak
	

	21.
	Obwód wejściowy zabezpieczony przed impulsem defibrylacyjnym
	tak
	

	22.
	Zasilanie sieciowe 230V, 50 Hz ± 10%
	tak
	

	23.
	Wbudowany zasilacz akumulatorowy wystarczający na wykonanie 50 pomiarów EKG w trybie automatycznym
	tak
	

	24.
	Komunikacja poprzez port RS232 z oprogramowaniem komputerowym
	tak
	

	25.
	Możliwość rozbudowy o funkcję wykonywania prób wysiłkowych i sterowania bieżnią wysiłkową lub ergometrem rowerowym
	tak
	

	26.
	W wyposażeniu wózek do aparatu
	tak
	


Pakiet nr 10

1. Kardiomonitory

-  4 przyłóżkowe monitory modułowe
-  1 monitor kompaktowy stacjonarno przenośny

- stanowisko centralnego nadzoru

- instalacja zestawu monitorującego w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
- Wykonawca musi wykonać instalację systemu, sieci, okablowania, uruchomić system, przeszkolić personel

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	
	Monitory przyłóżkowe modułowe - 4 szt.
	
	

	1.
	Modułowa budowa systemu - moduły parametrowe wymienialne między monitorami przez użytkownika bez udziału serwisu, możliwość instalacji wszystkich parametrów na każdym stanowisku
	tak
	

	2.
	Przekazywanie danych z i do modułów z jednostki głównej  (centralnej) poprzez podczerwień (nie dopuszcza się złączy galwanicznych)
	tak
	

	3.
	Kolorowy ekran o przekątnej co najmniej 17”
	tak
	

	4.
	Ilość kanałów dynamicznych co najmniej 8
	tak
	

	5.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	tak
	

	6.
	Przyciski szybkiego dostępu do menu obsługi poszczególnych mierzonych parametrów na obudowach ich modułów pomiarowych
	tak
	

	7.
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów co najmniej 72 - godz.
	tak
	

	8.
	Zasilanie monitora 230V/50Hz
	tak
	

	Pomiar EKG/ST/Resp - 4 moduły

	9.
	Minimum 2 odprowadzenia EKG wyświetlane jednoczasowo
	tak
	

	10.
	Analiza odchyleń odcinka ST
	tak
	

	11.
	Pomiar częstości oddechów oraz wyświetlanie krzywej respiracji
	tak
	

	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną - 4 moduły

	12.
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego
	tak
	

	13.
	Tryb pracy ręczny i automatyczny (przedziały) czasowe co najmniej od 3 do 360 minut)
	tak
	

	14.
	Zestaw mankietów dla dorosłych duży i średni, pediatryczny. Przewód łączący mankiet z modułem
	tak
	

	Pomiar saturacji i pletyzmografia - 4 moduły

	15.
	Zakres pomiarowy saturacji 40 - 100%
	tak
	

	16.
	Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 30-230 P/min
	tak
	

	17.
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych. Kabel łączący czujnik z modułem.
	tak
	

	Pomiar temperatury - 4 moduły

	18.
	Zakres pomiarowy co najmniej 10 - 45ºC
	tak
	

	19.
	Powierzchniowy czujnik temperatury
	tak
	

	Kapnografia - 2 moduły

	20.
	Pomiar w strumieniu bocznym
	tak
	

	21.
	Zakres pomiarowy stężeń CO2 na wdechu i wydechu co najmniej 0 - 90 mmHg
	tak
	

	Monitor stacjonarno - przenośny - 1 szt.

	22.
	Kompaktowa budowa monitora waga poniżej 6 kg, rączka do przenozenia
	tak
	

	23.
	Kolorowy ekran o przekątnej co najmniej 12’’
	
	

	24.
	Ilość kanałów dynamicznych co najmniej 6
	tak
	

	25.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	tak
	

	26.
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów co najmniej 72 - godz.
	tak
	

	27.
	Zasilanie z wewnętrznych akumulatorów wymienialnych przez użytkownika
	tak
	

	28.
	Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym co najmniej 1,5 godz.
	tak
	

	29.
	Zasilanie monitora 230V/50Hz
	tak
	

	Pomiar EKG/ST/Resp

	30.
	Minimum 2 odprowadzenia EKG wyświetlane jednoczasowo
	tak
	

	31.
	Analiza odchylenia odcinka ST
	tak
	

	32.
	Pomiar częstości oddechów oraz wyświetlanie krzywej respiracji
	tak
	

	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną

	33.
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego
	tak
	

	34.
	Zestaw mankietów dla dorosłych duży i średni, pediatryczny. Przewód łączący mankiet z monitorem
	tak
	

	35.
	Tryb pracy ręczny i automatyczny (przedziały czasowe co najmniej od 3 do 360 min)
	
	

	Pomiar saturacji pletyzmografia

	36.
	Zakres pomiarowy 40 - 100%
	tak
	

	37.
	Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 30 - 230 P/min
	tak
	

	38.
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych. Kabel łączący czujnik z monitorem
	tak
	

	Pomiar temperatury

	39.
	Zakres pomiarowy co najmniej 10 - 45 ºC
	tak
	

	40.
	Powierzchniowy i rektalny czujnik temperatury
	tak
	

	41.
	Wbudowany rejestrator termiczny, standardowy papier termoczuły 50 mm
	tak
	

	Stanowisko centralnego nadzoru

	42.
	Ekran o przekątnej co najmniej 19’’
	tak
	

	43.
	Typ ekranu LCD TFT
	tak
	

	44.
	Ilość jednocześnie nadzorowanych stanowisk przyłóżkowych co najmniej 5
	tak
	

	45.
	Funkcja nadzoru zbiorczego co najmniej po 2 krzywe wraz z wartościami cyfrowymi z każdego stanowiska
	tak
	

	46.
	Funkcja podglądu wszystkich krzywych i wartości cyfrowych z wybranego monitora przyłóżkowego
	tak
	

	47.
	Zapamiętywanie i podgląd krzywych dynamicznych co najmniej 48 godzinna pamięć
	tak
	

	48.
	Drukarka laserowa do wydruku trendów i raportów na standardowym papierze A4
	tak
	


Pakiet nr 11

1. Nebulizator pneumatyczny 
Typ  ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	
	Nebulizator:
	
	

	1.
	Konstrukcja nebulizatora uniemożliwiająca przedostanie się śliny do leku
	tak
	

	2.
	Możliwość pracy pod kątem
	tak
	

	3.
	Zredukowany czas nebulizacji 3 ml leku w czasie 7 min
	tak
	

	4.
	Zawór jednokierunkowy
	tak
	

	5.
	Średnia średnica cząsteczek MMAD przy przepływie 10 l/min ok. 1 µm
	tak
	

	6.
	Możliwość sterylizacji w autoklawie
	tak
	

	
	Sprężarka:
	
	

	7.
	Zasilanie 230 V, 50 Hz, 1,0 A
	tak
	

	8.
	Tłokowa
	tak
	

	9.
	Przystosowana do pracy ciągłej
	tak
	

	10.
	Przepływ powietrza min 10 l/ min
	tak
	


2. Ssak 
Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Ssak elektryczny do pracy ciągłej
	tak
	

	2.
	Obudowa z tworzywa sztucznego wzmacnianego włóknem szklanym
	tak
	

	3.
	Zasilanie sieciowe 230V 50/60 Hz
	tak
	

	4.
	Zasilanie akumulatorowe - czas pracy min 50 min
	tak
	

	5.
	Zasilanie z gniazda zapalniczki 12V
	tak
	

	6.
	Przepływ min. 35 l/min
	tak
	

	7.
	Podciśnienie, min zakres od 0 do 81 kPa
	tak
	

	8.
	Regulacja podciśnienia ciągła
	tak
	

	9.
	Głośność max 45 dB
	tak
	

	10.
	Pojemnik na wydzielinę, autoklawowany, z zabezpieczeniem przeciwprzelewowym w pokrywie, poj. 1 litr - 1 szt.
	tak
	

	11.
	Filtr antybakteryjny - 1 szt.
	tak
	

	12.
	Komplet przewodów silikonowych ssących
	tak
	

	13.
	Wózek jezdny z koszem na akcesoria
	tak
	

	14.
	Możliwość użycia ssaka w wersji przenośnej
	tak
	


3. Aparat Ambu

Typ  ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Worek reanimacyjny min 1600 ml
	tak
	

	2.
	Zbiornik na tlen min 2600 ml
	tak
	

	3.
	Maska dla dorosłych
	tak
	

	4.
	Przewód tlenowy
	tak
	

	5.
	Komplet masek twarzowych
	tak
	


4. Laryngoskop

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Żarówka halogenowa: gwint 3,5 x 0,35 mm
	tak
	

	2.
	Napięcie zasilania 2,5 V, moc 0,68 VA
	tak
	

	3.
	4 łyżki Mc Intoscha + rękojeść
	tak
	

	4.
	Mocowanie żarówki poza łyżką – przekazanie  oświetlenia światłowodem
	tak
	


5. Audiometr diagnostyczny 

Typ  ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Wykonywane badania: badania progowe i krzywa powietrzna i kostna
	tak
	

	2.
	Słuchawki TDH39
	tak
	

	3.
	Przewodnik kostny
	tak
	

	4.
	Zasilacz zewnętrzny
	tak
	

	5.
	Przycisk dla pacjenta
	tak
	

	6.
	Formatki audiogramów
	tak
	

	7.
	Osłony p/ hałasowe 21925
	tak
	

	8.
	Zakres częstotliwości dla przewodnictwa powietrznego 125 - 8000 Hz, kostnego - 250 - 8000 Hz
	tak
	

	9.
	Zakres intensywności dla przewodnictwa powietrznego  - 10 - 120 db, kostnego 10 - 80 db
	tak
	

	10.
	Rodzaje szumów maskujących: wąskopasmowy, szerokopasmowy
	tak
	

	11.
	Rodzaje tonów: czysty, przerywany
	tak
	

	12.
	Okablowanie
	tak
	

	13.
	Instrukcja w języku polskim
	tak
	


Pakiet nr 12
1. Komputerowy system rejestracji i  statystyki oraz dokumentacji  obrazowej.

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Rejestracja obrazów endoskopowych bezpośrednio z głowicy videoendoskopu w czasie rzeczywistym
	tak
	

	2.
	Współpraca z medycznymi systemami informatycznymi w standardzie HL7 i DICOM3
	tak
	

	3.
	Możliwość rozbudowy systemu w podłączenie do kolejnych zestawów videoendoskopowych 
	tak
	

	4.
	Okablowanie komputera
	tak
	

	5.
	Kompatybilność z siecią wewnętrzną szpitala
	tak
	

	6.
	Tworzenie raportów z badania w oparciu o bloki tekstowe z:

- edycją

- kodami procedur ICD10 do rozliczeń z NFZ

- z zastosowaniem terminologii MST w języku polskim

- wyborem zdjęć zarejestrowanych z głowicy videoendoskopu

- zaznaczeniem na schemacie przewodu pokarmowego miejsca, którego zdjęcie dotyczy
	tak
	

	7.
	Nagrywanie krótkich filmów w trakcie badania 
	tak
	

	8.
	Zestawienie statystyczne rodzajów badań, ilości schorzeń, liczenie kosztów pracowni, ilość badań z podzieleniem na użytkowników
	tak
	

	9.
	1) Stacja robocza (wymagania minimalne) - 1 szt.
- płyta główna - chipset Intel 965P, dual channel, zintegrowana karta dźwiękowa, zintegrowana karta sieciowa min. 10/100Mb/s, obsługa RAID 0, 1 SATA II, PCI-E x16

- procesor INTEL CORE 2 DUO E-6400 (2,13 GHz)

- pamięć  2 x 1GB DDR 2, min. 667 MHz 

- FDD 1,44”

- nagrywarka DVD+/-RW

- 2 dyski twarde po 250 GB 7200 obr/min, 16MB cache

- karta TV ze złączem S-Video

- mysz optyczna

- klawiatura PS/2

- system operacyjny pozwalający na obsługę oferowanego

  oprogramowania WINDOWS XP Professional PL

- obudowa ATX zasilacz min. 400W

- karta graficzna min. 128MB ze złączem DVI-D, PCI-E x16

2) Monitor ciekłokrystaliczny min. 19” do zastosowań medycznych 1280 x 1024 - 1 szt.

-  kontrast 1000:1, 

- jasność 280 cd/m2, 

- kąt widzenia178 x 178º,

- wejście cyfrowe DVI-D,

- czas reakcji 16 ms

3) Drukarka laserowa kolorowa A4 - 1 szt.:
- prędkość druku cz-b 20 str./min.

- prędkość druku kolor 20 str./min.

- rozdzielczość 1200 x 600 dpi

- normatywny cykl pracy 35 tys. str. /m-c

- złącza USB 2.0, Ethernet 10/100 Mb/s
	tak
	


Pakiet nr 13
1. Myjnia automatyczna 
Typ  ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Urządzenie przeznaczone do mycia i termiczno-chemicznej  dezynfekcji w cyklu automatycznym wszystkiego rodzaju giętkich endoskopów optycznych i wideoendoskopów
	tak
	

	2.
	Ilość mytych endoskopów - jeden
	tak
	

	3.
	Urządzenie realizujące:

- mycie wstępne bez konieczności mycia ręcznego endoskopu (bezpośrednio po użyciu),

- mycie zasadnicze,

- dezynfekcję termiczno-chemiczną,

- płukanie - co najmniej 2 - krotna,

- suszenie lub wentylację endoskopu
	tak
	

	4.
	Temperatura dezynfekcji 58 - 60º
	tak
	

	5.
	Jednorazowe użycie środków chemicznych (dołączyć wykaz zalecanych środków chemicznych)
	tak
	

	6.
	Biodegradacja używanych płynów 
	tak
	

	7.
	Jednakowe warunki mycia powierzchni wewnętrznych i zewnętrznych endoskopów (opisać proces mycia i dezynfekcji endoskopu w myjni)
	tak
	

	8.
	Ilość zużywanego środka dezynfekcyjnego na jeden cykl dezynfekcji max 80 ml
	tak
	

	9.
	Kontrola szczelności endoskopu przez cały proces mycia i dezynfekcji
	tak
	

	10.
	Samodezynfekcja myjni
	tak
	

	11.
	Kondensacja oparów środków dezynfekcyjnych
	tak
	

	12.
	Możliwość rozbudowy funkcji myjni o automatyczną dokumentację procesu mycia i dezynfekcji wraz z wydrukiem raportu
	tak
	

	13.
	Całkowity czas procesu mycia i dezynfekcji endoskopu max 40 min
	tak
	

	14.
	Zużycie wody na jeden proces mycia i dezynfekcji endoskopu max 20 l
	tak
	

	15.
	Zasilanie elektryczne z sieci 3 x 380V/220V
	tak
	

	16.
	Zasilanie w wodę (woda zimna+ciepła, przyłącza ½’’
	tak
	

	17.
	Mechaniczne i biologiczne za pomocą promieni UV uzdatnianie wody przez myjnię (opisać sposób uzdatniania)
	tak
	

	18.
	Monitorowanie przebiegu procesu mycia i dezynfekcji endoskopu
	tak
	


Pakiet nr 14

1. Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Zwarta budowa – uniemożliwiająca zalanie
	tak
	

	2.
	Zasilanie – 230 V; 50 Hz
	tak
	

	3.
	Zasilanie 12 V w transporcie sanitarnym
	tak
	

	4.
	Baterie o przedłużonej żywotności, podać czas pracy

Ciągła kontrola stanu naładowania baterii
	tak
	

	5.
	Stała samokontrola ładowania i stopnia naładowania akumulatorów
	tak
	

	6.
	Możliwość mocowania do statywu lub ramy łóżka min w dwóch położeniach
	tak
	

	7.
	Komunikaty w języku polskim
	tak
	

	8.
	Waga urządzenia (w kg)
	Podać
	

	9.
	Wymiary zewnętrzne (w cm)
	Podać
	

	10.
	Dwa niezależne tory, programowane oddzielnie
	tak
	

	11.
	Możliwość stosowania strzykawek o różnych objętościach 10 ml – 50/60 ml producentów krajowych i zagranicznych – podać dokładnie rodzaje strzykawek i producentów
	tak
	

	12.
	Możliwość pracy min w czterech opcjach:

· szybkość dozowania bez programowania objętości

· szybkość dozowania + objętość infuzji

· szybkość dozowania + czas trwania infuzji

· objętość infuzji + czas trwania infuzji
	tak

	

	13.
	Możliwość programowania prędkości podaży od 0,1 do 500 ml/h.

Podać dla jakich typów strzykawek – jakie parametry podaży leku
	tak
	

	14.
	Tryb pracy KVO – programowane, regulowany
	tak
	

	15.
	Możliwość programowania prędkości dawki BOLUS
	tak
	

	16.
	Zakres programowania prędkości, objętości dawki BOLUS, BOLUS powyżej 1000 ml/h
	tak
	

	17.
	Możliwość likwidacji bolusa okluzyjnego
	tak
	

	18.
	Możliwość programowania progów ciśnienia progów ciśnienia okluzji przez użytkownika min 4 progi
	
	

	19.
	Funkcja wypełniania drenu
	tak
	

	20.
	Zabezpieczenie parametrów infuzji hasłem
	tak
	

	22.
	Biblioteka leków (min 30)
	tak
	

	23.
	Funkcja STAND-BY, programowana
	tak
	

	24.
	Możliwość uzyskania informacji o wszystkich parametrach pracy pompy w trakcie podaży leku
	tak
	

	25.
	Możliwość zmiany prędkości podaży leku i parametrów pracy pompy w trakcie pracy bez konieczności wyłączenia
	tak
	

	26.
	Automatyczne przechodzenie z zasilania 230V na bateryjne bez przerywania pracy
	tak
	

	27.
	Alarmy dźwiękowe i świetlne przywołujące personel
	tak
	

	28.
	Ilość alarmów identyfikowanych przez pompę min 8
	tak
	

	29.
	Automatyczne zatrzymanie infuzji w przypadku awarii
	tak
	

	30.
	Interfejs
	tak
	

	31.
	Gniazdo zewnętrzne przywołania pielęgniarki
	tak
	


Pakiet nr 15
1. Sonda do aparatu USG

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Sonda USG do aparatu HEWLETT PACKARD IMAGE POINT (rok produkcji 1997), głowica convex przełączalna 2,5 - 3,5 - 5 MHz z opcją dopplerowską, typ C 3540
	tak
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