Załącznik nr 3 do SIWZ
Pakiet nr 1

1. Holter ciśnieniowy – 3szt.
Typ aparatu ........................................

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

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

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Pomiar metodą oscylometryczną
	tak
	

	2.
	Programowanie okresów pomiarowych – min. 3 okresy
	tak
	

	3.
	Programowanie częstości pomiarów
	tak
	

	4.
	Zakres pomiarów 25-260 mmHg
	tak
	

	5.
	Zakres pomiaru tętna 40-200 μ/min.
	tak
	

	6.
	Dokładność =/- 3 mmHg
	tak
	

	7.
	W zestawie dwa rozmiary mankietów
	tak
	

	8.
	Oprogramowanie w języku polskim 1 szt
	tak
	

	9.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	tak
	

	10.
	Rekomendacja Europejskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony aparat wraz z wyposażeniem
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji obejmującej aparat i nadzór nad systemem informatycznym  (nie krótszy niż 24 miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy (nie dotyczy materiałów eksploatacyjnych)
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia )oraz udostępnienie nieodpłatnie aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż zaoferowany 
	tak
	

	4.
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji wraz ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak

min 1 na

 6 miesięcy/podać
	

	5.
	Gwarancja produkcji i sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego min 5 lat od daty zawarcia umowy
	tak

min 5 lat/podać
	


2. System holterowski EKG 12 odprowadzeniowy – 1szt.

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

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

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

	L.p.
	Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I
	Analizator holterowski EKG (fabrycznie nowy)
	Sztuk 1 tak
	

	1.
	Edycja pobudzeń z możliwością reklasyfikacji z każdego poziomu analizy
	tak
	

	2.
	Prezentacja histogramów pobudzeń
	tak
	

	3.
	Superimpozycja pobudzeń z każdego 
	tak
	

	4.
	Automatyczne rozpoznawanie, z możliwością reklasyfikacji, podstawowych typów arytmii
	tak
	


	5.
	Automatyczna detekcja migotania przedsionków oraz możliwość ręcznego oznaczania epizodów migotania
	tak
	

	6.
	Analiza ST z możliwością weryfikacji i korekcji markerów pomiarowych
	tak
	

	7.
	Możliwość zmiany  linii bazowej, kryteriów uniesienia i obniżenia ST
	tak
	

	8.
	Analiza alternantu załamka T
	tak
	

	9.
	Analiza HRY w dziedzinie czasu i częstotliwości
	tak
	

	10.
	Ocena wpływu leków na moc widma
	tak
	

	11.
	Analiza QT
	tak
	

	12.
	Analiza dyspersji QT dla zapisów 12 kanałowych
	tak
	

	13.
	Analiza późnych potencjałów w dziedzinie czasu i częstotliwości
	tak
	

	14.
	Ocena zapisów 12 kanałowych
	tak
	

	15.
	Analiza bezdechu sennego
	tak
	

	16.
	Ocena pracy różnych typów stymulatorów
	tak
	

	17.
	Dodatkowy kanał dla wizualizacji pików rozrusznika
	tak
	

	18.
	Wektokardiografia
	tak
	

	19.
	Tworzenie raportów w oparciu o szablony zdefiniowane przez użytkownika
	tak
	

	20.
	Instrukcja i oprogramowanie w języku polskim
	tak
	

	21.
	Stanowisko komputerowe minimum:
- komputer: min. 2,4 GHz, 250 GB HDD, 512 MB RAM, 2 monitory 19΄LCD, drukarka laserowa min. 10 str./min
	tak
	

	II.
	Rejestrator holterowski EKG – 12 kanałów (fabrycznie nowy)
	Sztuk 3 tak
	

	1.
	Rejestrator cyfrowy z zapisem 12 - kanałowego EKG do 3 dni
	tak
	

	2.
	Częstotliwość próbkowania 4000 Hz dla rejestracji 12-kanałowej
	tak
	

	3.
	Rejestracja 3 kanałów z 4 elektrod EKG i 12 kanałów z 10 elektrod
	tak
	

	4.
	Zasilanie z 1 baterii AAA
	tak
	

	5.
	Szybka transmisja danych przez port USB 2.0
	tak
	

	6.
	Wymiary  - podać
	tak
	

	7.
	Instrukcja obsługi przedmiotu zamówienia w języku polskim
	tak
	

	III.
	Rejestrator holterowski EKG – 3 kanały (fabrycznie nowy)
	Sztuk 3 tak
	

	1.
	Rejestrator cyfrowy z zapisem 3 kanałowego EKG do 3 dni
	tak
	

	2.
	Częstotliwość próbkowania 4000 Hz dla rejestracji 3 kanałowej
	tak
	

	3.
	Rejestracja 3 kanałów z 7 elektrod EKG
	tak
	

	4.
	Zasilanie z 1 baterii AAA
	tak
	

	5.
	Wymiary - podać
	tak
	

	6.
	Instrukcja obsługi przedmiotu w języku polskim
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony aparat wraz z wyposażeniem
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji obejmującej aparat i nadzór nad systemem informatycznym  (nie krótszy niż 24 miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy (nie dotyczy materiałów eksploatacyjnych)
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia )oraz udostępnienie nieodpłatnie aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż zaoferowany 
	tak
	

	4.
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji wraz ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak

min 1 na

 6 miesięcy/podać
	

	5.
	Gwarancja produkcji i sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego min 5 lat od daty zawarcia umowy
	tak

min 5 lat/podać
	


Pakiet nr 2
1. Inhalator pneumatyczny z nebulizatorem -  4 szt.
Typ aparatu ........................................

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

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

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Waga do 3,5 kg
	Tak (podać)
	

	2.
	Wymiary 
	Tak (podać)
	

	3.
	Zasilanie 230V, 50 Hz
	tak
	

	4.
	Ciśnienie 2,0 – 3,2 bar
	tak
	

	5.
	Poziom głośności do 53 dBa
	tak
	

	6.
	Przepływ powietrza: 9-15 l/min.
	tak
	

	7.
	Praca ciągła
	tak
	

	8.
	Wysokie i stałe ciśnienie oraz odpowiedni przepływ powietrza
	tak
	

	9.
	Krótki czas nebulizacji do 0,3 ml/min
	Tak (podać)
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony sprzęt
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji (nie krótszy niż 24  miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany sprzętu (wymagana wymiana sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych)
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia)
	tak
	

	4.
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji wraz ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak

min 1 na

 6 miesięcy/podać
	

	5.
	Gwarancja produkcji i sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego min 5 lat od daty zawarcia umowy
	tak

min 5 lat/podać
	


2. Laryngoskop – 1szt.
Typ aparatu ........................................

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

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

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Laryngoskop światłowodowy
	tak
	

	2.
	Rękojeść i uchwyty światłowodów na wziernikach oznaczone kolorem z pojemnikiem na baterie R14 i żarówkę halogenową
	tak
	

	3. 
	W zestawie 3 rozmiary łyżek światłowodowych
	tak
	

	4.
	Etui z przegrodami
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony sprzęt
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji (nie krótszy niż 24 miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych)
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia)
	tak
	


3. Wózek wielopoziomowy  – 2szt.

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

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

Rok produkcji ....................................
	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Konstrukcja ze stali kwasoodpornej, rurki o średnicy 20 mm, solidnie spawanej
	tak
	

	2.
	Wózek 2 sekcyjny – sekcja czystej bielizny oddzielona od brudnej ścianką działową z płyty laminowanej 
	tak
	

	3.
	3 półki laminowane na czystą bieliznę o wymiarach 600x400 mm, kolor jasnoszary
	tak
	

	4.
	Odległość między półkami 300-320 mm
	tak
	

	5.
	2 obręcze na brudną bieliznę przystosowane do worków 120l, obręcze  z pokrywami ze zintegrowanym zawiasem stanowiącym zarazem zderzak zabezpieczający ściany
	tak
	

	6.
	Worki montowane na gumowej obręczy na zakładkę 
	tak
	

	7.
	2 uchwyty do łatwego przetaczania wózka
	tak
	

	8.
	Wózek posiadający 4 obrotowe kółka o średnicy 125 mm w oprawie ocynkowanej i pokrytej warstwą chromu
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony aparat wraz z wyposażeniem
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji obejmującej aparat i nadzór nad systemem informatycznym  (nie krótszy niż 24 miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy (nie dotyczy materiałów eksploatacyjnych)
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia )oraz udostępnienie nieodpłatnie aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż zaoferowany 
	tak
	


4. Rolki do przekładania pacjentów – 1szt.

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

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

Rok produkcji ....................................
	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Urządzenie do ułatwienia przesuwania ciężkich lub bezwładnych pacjentów
	tak
	

	2.
	Waga do 3,5 kg
	tak
	

	3.
	Obciążenie min. 140 kg
	Tak/podać
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony aparat wraz z wyposażeniem
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji obejmującej aparat i nadzór nad systemem informatycznym  (nie krótszy niż 24 miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy (nie dotyczy materiałów eksploatacyjnych)
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia )oraz udostępnienie nieodpłatnie aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż zaoferowany 
	tak
	


5. Stojak do kroplówek na kółkach – 20 szt.

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

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

Rok produkcji ....................................
	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Statyw wykonany z rur stalowych, pokrytych warstwą ochronną chromową
	tak
	

	2.
	Wieszaki i główka stojaka wykonana ze stali kwasoodpornej
	tak
	

	3.
	Podstawa wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	tak
	

	4.
	Podstawa wyposażona w kółka miękkie (gumowe)
	tak
	

	5.
	4 uchwyty do płynów infuzyjnych
	tak
	

	6.
	Wysokość max statywu 2000 mm
	tak
	

	7.
	Wysokość min. Statywu 1500 mm
	tak
	

	8.
	Waga do 4 kg
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony aparat wraz z wyposażeniem
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji obejmującej aparat i nadzór nad systemem informatycznym  (nie krótszy niż 24 miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy (nie dotyczy materiałów eksploatacyjnych)
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia )oraz udostępnienie nieodpłatnie aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż zaoferowany 
	tak
	


6. Ssak chirurgiczny – 1szt.

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

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

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

	L.p.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Ssak elektryczny, napęd bezolejowy, przeznaczony do pracy ciągłej
	tak
	

	2.
	Zabezpieczenie przeciwprzelewowe, niezależne od zabezpieczenia na słojach
	tak
	

	3.
	Przełącznik nożny trybu pracy ssaka
	tak
	

	4.
	Wydajność min. 42 l/min.
	tak
	

	5.
	Zasilanie 230V/50 Hz
	tak
	

	6.
	Uchwyt na ssaku do wieszania słoi (2 szt.)
	tak
	

	7.
	Stelaż jezdny lakierowany na 4 kółkach przewodzących ładunki antystatyczne ( w tym 2 z hamulcem), z szyną 10x25 mm i uchwytami do wieszania słoi (2 szt.)
	tak
	

	8.
	Słoje sterylizowane w 134° o poj 2 litry pokrywy słoi z zabezpieczeniem przeciwprzelewowym – 2 kpl.
	tak
	

	9.
	Filtr bakteryjno – hydrofobowy wielorazowy (sterylizowany) 1 szt.
	tak
	

	10.
	Ssak musi posiadać płynną regulację ssania 0-90 kPa oraz manometr
	tak
	

	11.
	Filtr przeciwbakteryjny na wylocie powietrza
	tak
	

	12. 
	W zestawie muszą być:

- zapas jednorazowych filtrów papierowych min. 10szt.

- wąż silikonowy do słoi – min. 2 m
	tak
	

	13.
	Uchwyt do przenoszenia ssaka
	tak
	

	14.
	Uchwyt do montażu ssaka na szynie (po zdjęciu z wózka)
	tak
	

	15.
	Wyrób medyczny klasy min. IIa
	tak
	

	16.
	Deklaracja zgodności CE
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony aparat
	Parametr graniczny wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji (nie krótszy niż 24 miesiące) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji
	tak


	

	2.
	Podać warunki wymiany sprzętu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych)
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia)
	tak
	

	4.
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji wraz z ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp.
	tak

min 1 na 6 miesięcy /podać
	

	5.
	Gwarancja produkcji i sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego: minimum 5 lat od daty zawarcia umowy
	tak

min 5 lat/podać
	


7. Stacjonarne urządzenie dozujące do środków dezynfekcyjnych – 1 szt.

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

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

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

	L.p.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Stacjonarne urządzenie dozujące przygotowujące roztwór środka dezynfekcyjnego o żądanym stężeniu
	tak
	

	2.
	Zabezpieczenie sieci wodociągowej przed zassaniem środka dezynfekcyjnego
	tak
	

	3.
	Wydajność do 850 l/h gotowego roztworu
	tak
	

	4.
	Dokładna regulacja dozowania środka dezynfekcyjnego w zakresie 0,25 do 3%
	tak
	

	5.
	Zasilanie elektryczne
	tak
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony aparat
	Parametr graniczny wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji (nie krótszy niż 24 miesiące) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji
	tak


	

	2.
	Podać warunki wymiany sprzętu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych)
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia)
	tak
	

	4.
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji wraz z ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp.
	tak

min 1 na 6 miesięcy /podać
	

	5.
	Gwarancja produkcji i sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego: minimum 5 lat od daty zawarcia umowy
	tak

min 5 lat/podać
	


