Załącznik nr 3 do SIWZ
Pakiet nr 1
1. Aparat EKG – 2 szt.
Typ aparatu ........................................

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

Rok produkcji ....................................
	Lp.
	Parametry
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie było przedmiotem wystaw, ekspozycji, prezentacji itp.
	TAK
	

	2. 
	Waga aparatu z akumulatorem i wbudowanym zasilaczem do 5 kg
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz
	TAK
	

	4. 
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe na co najmniej 3,5 godz. ciągłego monitorowania oraz rejestracji 
	TAK
	

	5. 
	Ochrona przed impulsem defibrylacji
	TAK
	

	6. 
	Wyświetlacz LCD TFT kolorowy 24 bitowy o przekątnej min. 8 cali z podświetleniem LED  oraz wysokiej rozdzielczości (min. 800 x 480 pikseli);
	TAK
	

	7. 
	Na wyświetlaczu prezentacja krzywej EKG, wartości parametrów i menu.
Menu w języku polskim.
	TAK
	

	8. 
	Klawiatura funkcyjna oraz alfanumeryczna zabezpieczona przed zalaniem
	TAK
	

	9. 
	Ciągły pomiar i prezentacja na ekranie HR
	TAK
	

	10. 
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	11. 
	Impedancja wejściowa >50 [MΩ] 
	TAK
	

	12. 
	CMRR >110 dB
	TAK
	

	13. 
	Częstotliwość próbkowania 1000 [Hz] / kanał
	TAK
	

	14. 
	Detekcja pików rozrusznika serca

Próbkowanie 16000 [Hz]/kanał
	TAK
	

	15. 
	Filtr zakłóceń sieciowych
	TAK
	

	16. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych 
	TAK
	

	17. 
	Filtr anty-dryftowy 
	TAK
	

	18. 
	Sygnał EKG 12 odprowadzeń standardowych – wydruk w formacie 12-kanałowym
	TAK
	

	19. 
	Formaty wydruku:3*4 ; 3*4+1R ; 3*4+3R ; 6*2 ; 6*2+1R  /12*1
	TAK
	

	20. 
	Głowica drukująca z automatyczną regulacją linii izotermicznej
	TAK
	

	21. 
	Czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV oraz AUTO
	TAK
	

	22. 
	Prędkość zapisu rejestratora: 5/12,5/25/50 mm/s
	TAK
	

	23. 
	Szerokość papieru min. (szer.) 210 mm  x (wys.) 297  mm. - składanka
	TAK
	

	24. 
	Możliwość przeglądania na ekranie badania przed wydrukiem 
	TAK
	

	25. 
	Wydruk w trybie monitorowania rytmu
	TAK
	

	26. 
	Automatyczna analiza i interpretacja (dorośli, dzieci, noworodki) w języku polskim 
	TAK
	

	27. 
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod i odłączenia przewodu ekg
	TAK
	

	28. 
	Funkcja uśpienia (standby) umożliwiająca szybki start aparatu
	TAK
	

	29. 
	Możliwość archiwizacji badania do pamięci wewnętrznej (min. 800 badań)  i eksportu danych do pamięci typu Pendrive w formacie PDF, XML
	TAK
	

	30. 
	Możliwość transmisji danych na dedykowany serwer FTP
	TAK
	

	31. 
	Możliwość przenoszenia badań z EKG zainstalowanych w szpitalu serii BHR12
	TAK
	

	32. 
	EKG kompatybilne z akcesoriami EKG zainstalowanych w szpitalu serii BHR12
	TAK
	

	33. 
	Możliwość współpracy urządzenia w sieci komputerowej
	TAK
	

	34. 
	Przeglądanie i wydruk badania z archiwum urządzenia
	TAK
	

	35. 
	Możliwość wydruku badania na drukarce laserowej podłączonej bezpośrednio do aparatu (po zakupie drukarki)
	TAK
	

	36. 
	Wyposażenie: przewód pacjenta, elektrody przyssawkowe oraz klipsowe, papier termiczny (3 komplety po 100 stron)
	TAK
	

	37. 
	Mobilny wózek aparaturowy na pięciu kółkach, wszystkie kółka wyposażone w blokadę. Dodatkowo: kosz na akcesoria oraz wysięgnik na przewód pacjenta
	TAK
	

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

	1.
	Gwarancja min 36 miesięcy od dnia instalacji i potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	tak/podać
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak/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 z ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak/podać
	

	5.
	Dostępność części zamiennych przez okres min 10 lat od sprzedaży
	tak/podać
	

	6.
	Serwis gwarancyjny (podać ilość punktów serwisowych)
	tak
	

	7.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	tak
	

	8.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi wraz z montażem i uruchomieniem urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu – w cenie oferty
	tak
	

	9.
	Certyfikat CE (załączyć)
	tak
	


2. Defibrylator – 1 szt.

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

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

Rok produkcji ....................................
	
	Parametry
	Wymagania
	Parametr oferowany

	1. 
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji 
	TAK
	

	2. 
	Ekran kolorowy typu TFT o przekątnej minimum 7’’
	TAK
	

	3. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	4. 
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	TAK
	

	5. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	

	6. 
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej
	
	

	8. 
	Czas ładowania do energii maksymalnej 200J 
max. 5 sekund
	TAK
	

	9. 
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji
	TAK
	

	10. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim zgodny z aktualnymi wytycznymi PRC 2010
	TAK
	

	11. 
	Energia defibrylacji w trybie AED  min. od 100 do 360 J
	TAK
	

	12. 
	W trybie AED - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią od 100 do 360J
	TAK
	

	13. 
	Możliwość wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod jednorazowych
	TAK
	

	14. 
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK
	

	15. 
	Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii
	TAK
	

	16. 
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK
	

	17. 
	Wskaźnik impedancji kontaktu elektrod z ciałem pacjenta na ekranie defibrylatora
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	19. 
	Monitorowanie EKG min. z 3 odprowadzeń 
	TAK
	

	20. 
	a. Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie 
od 15-350 B/min.
	TAK
	

	21. 
	b. Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4;
	TAK
	

	22. 
	Stymulacja zewnętrzna nieinwazyjna
	TAK
	

	23. 
	a.tryby stymulacji: sztywny i na żądanie
	TAK
	

	24. 
	b.natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 5 do 200 mA
	TAK
	

	25. 
	c.zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 40 do 170 imp/min
	TAK
	

	26. 
	Pomiar saturacji za pomocą czujnika na palec dla dorosłych
	TAK
	

	27. 
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego
	TAK
	

	28. 
	a. Prezentacja wartości saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na ekranie
	TAK
	

	29. 
	Akcesoria kompatybilne z posiadanymi kardiomonitorami zainstalowanymi w szpitalu
	TAK
	

	30. 
	Ręczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	

	31. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	

	32. 
	Papier do drukarki o szerokości min. 50 mm
	TAK
	

	33. 
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych 
	TAK
	

	34. 
	Archiwizacja danych: min. 100 pacjentów, min. 72 godzinne trendy, 24 godz. ciągły zapis EKG
	TAK
	

	35. 
	Eksport danych za pomocą pamięci typu Pendrive. Możliwość przenoszenia danych do kardiomonitorów tego samego producenta 
	TAK
	

	36. 
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie do 3 godzin
	TAK
	

	37. 
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci. Łyżki kompatybilne z posiadanym defibrylatorem BHD6 zainstalowanym na Izbie Przyjęć
	TAK
	

	38. 
	Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	39. 
	Czas pracy na bateriach dla urządzenia min. 150 minut monitorowania
	TAK
	

	40. 
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów bezpośrednio z sieci napięcia zmiennego 230 V 
	TAK
	

	41. 
	Możliwość wykonania min. 200 defibrylacji z energią 200J na w pełni naładowanych akumulatorach
	TAK
	

	42. 
	Programowanie automatycznie codziennie wykonywanego testów bez włączenia defibrylatora przy zamontowanych akumulatorach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test)
	TAK
	

	43. 
	Uchwyt na ramę łóżka
	TAK
	

	44. 
	Masa defibrylatora z akumulatorem i łyżkami max. 6 kg
	TAK
	

	45. 
	Akcesoria defibrylatora kompatybilne z kardiomonitorami tego samego producenta
	TAK
	

	46. 
	Papier do defibrylatora  - 20 rol. 
	TAK
	

	47. 
	2 komplety kabli
	TAK
	

	48. 
	Wózek transportowy pod defibrylator
	TAK
	

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

	1.
	Gwarancja min 36 miesięcy od dnia instalacji i potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	tak/podać
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak/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 z ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak/podać
	

	5.
	Dostępność części zamiennych przez okres min 10 lat od sprzedaży
	tak/podać
	

	6.
	Serwis gwarancyjny (podać ilość punktów serwisowych)
	tak
	

	7.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	tak
	

	8.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi wraz z montażem i uruchomieniem urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu – w cenie oferty
	tak
	

	9.
	Certyfikat CE (załączyć)
	tak
	


Pakiet nr 2
Analizator – 1 szt.
Typ aparatu ........................................

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

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

	L.p.
	Parametry – opis
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Analizator musi być fabrycznie nowy
	TAK
	

	2
	 Wymagane znak CE
	TAK
	

	3


	analizator musi mieć min. 24 parametry mierzone, rozdział leukocytów na 5 populacji metodą fluorescencyjnej cytometrii przepływowej z wykorzystaniem lasera półprzewodnikowego
	TAK

TAK
	

	4
	dowolność trybu oznaczenia dla każdej próbki (CBC lub CBC+5diff lub RET lub płyny z jam ciała) z rzeczywistą oszczędnością odczynników w trybie CBC
	TAK
	

	5
	pomiar hemoglobiny w oddzielnym torze pomiarowym wolnym od interferencji ze strony krwinek białych
	TAK
	

	6
	automatyczny pomiar oraz bezpośrednie różnicowanie WBC, nie wyliczeniowe
	TAK
	

	7
	analiza próbek leukopenicznych w dodatkowym trybie
	TAK
	

	8
	pomiar reticulocytów
	TAK
	

	9
	pomiar PLT w dwu torach, w tym torem optycznym 
	TAK
	

	10
	pomiar wraz z rozdziałem krwinek białych w płynach z jam ciała
	TAK
	

	11
	graficzna prezentacja wyniku pomiaru dostępna na min. 1 scattegramie, oraz min. 3 histogramach na ekranie 
	TAK 


	

	12
	materiały do interpretacji wyników, a zwłaszcza histogramów i scattegramów w typowych patologiach hematologicznych w odniesieniu do obrazu mikroskopowego krwi, powinny zawierać opis, wskazanie typowej cechy histogramu dla danej patologii oraz kolorowe zdjęcia obrazu mikroskopowego; muszą być w języku polskim
	TAK
	

	13
	możliwość oceny niedojrzałych granulocytów (metamielocyty, mielocyty, promielocyty) jako odrębnej populacji wyrażonej w wartościach bezwzględnych i procentach
	TAK
	

	14
	flagowanie wyników patologicznych wraz z komunikatami opisującymi typowe patologie oraz informacja o stopniu zaawansowania patologii
	TAK
	

	15
	zarządzanie odczynnikami – szacowanie stopnia zużycia odczynników
	TAK
	

	16
	odczynniki w pełni bezcjankowe – do oferty należy dołączyć karty charakterystyki potwierdzające skład chemiczny oferowanych odczynników
	TAK
	

	17
	analizator, odczynniki i krew kontrolna muszą pochodzić od jednego producenta
	TAK


	

	18
	aparat musi być przystosowany do próbek pobieranych otwartym, zamkniętym systemem i kapilarami
	TAK
	

	19
	wymagana objętość próbki – 25 μl i kapilarach - 25 μl, wydajność 60 ozn. na godzinę
	TAK
	

	20
	analizator musi mieć zakresy liniowości: WBC do min. 400 000 / μl, 
	TAK
	

	21
	RBC do min. 8 500 000 / μl, HGB do min. 26 g/dl, PLT do min. 5 000 000 / μl, HCT do min.75%
	TAK
	

	22
	odczynnikowy pakiet startowy musi wystarczyć do wykonania 11 450 testów (4500 CBC, 6500 CBC+DIFF, 450 RET)
	TAK
	

	23
	odczynnikowy pakiet startowy musi zawierać materiały kontrolne do wykonania wyżej wymienionych ilości badań
	TAK
	

	24
	wbudowany program kontroli jakości
	TAK
	

	25
	możliwość bezpłatnego podłączenia do międzynarodowego systemu kontroli jakości, z wykorzystaniem krwi kontrolnej używanej do kontroli wewnątrzlaboratoryjnej
	TAK
	

	26
	aparat musi być wyposażony w automatyczny podajnik próbek ( 2 raki po 10 próbek) z mieszalnikiem, pozwalającym na stosowanie różnego rodzaju probówek systemu zamkniętego i otwartego
	TAK


	

	27
	możliwość oznaczenia pojedynczych próbek w systemie podajnikowym
	TAK
	

	28
	wyposażony we wbudowany czytnik kodów kreskowych do odczytu próbek z podajnika oraz czytnik kodów do probówek podstawionych w trybie manualnym
	TAK
	

	29
	komputer zewnętrzny, monitor, UPS (umożliwiający podłączenie nowego i używanego w laboratorium aparatu, komputerów sterujących aparatami oraz komputera systemu informatycznego), 
	TAK
	

	30
	komputer do systemu informatycznego Centrum  Marcel -  minimalne wymagania: procesor dwurdzeniowy, 2GB, HDD, CD-RW, monitor 17”LCD, karta sieciowa PCI Ethernet 100,  Zalecany UPS (400 VA).  Windows 7/8/10. 
	TAK
	

	31
	W przypadku systemu bez dedykowanego serwera N-portów - złącza RS232 w liczbie odpowiadającej podłączonym analizatorom +1 (= 3)
	TAK
	

	32
	zainstalowany czytnik kodów kreskowych do systemu informatycznego
	TAK
	

	33
	drukarka zewnętrzna z funkcją skanera i ksero
	TAK
	

	34
	instrukcja i oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	35
	aparat musi mieć zainstalowaną najnowszą wersję oprogramowania
	TAK
	

	36
	bezpłatna dostawa oraz przeszkolenie personelu przed uruchomieniem analizatora
	TAK
	

	37
	do oferty przetargowej musi być dołączony folder z dokładnym opisem aparatu
	TAK
	

	38
	dostawca nowego analizatora podłączy do systemu  informatycznego Marcel:  komputer, analizator hematologiczny oraz analizator hematologiczny będący na wyposażeniu laboratorium (sysmex xs-800i)
	TAK
	

	39
	3 lata gwarancji obejmującej aparat i nadzór nad systemem informatycznym; w czasie trwania gwarancji wszystkie przeglądy, aktualizacje oprogramowania i naprawy aparatu i systemu informatycznego ( nie zawinione przez użytkownika) będą wykonywane przez serwis i na koszt wykonawcy (czas oczekiwania na naprawę do 48 godz.)
	TAK
	

	40
	dostawca aparatu przystosuje pracownię laboratoryjną  ( dostarczenie i instalacja klimatyzatora, dostarczenie 4 stacjonarnych krzeseł laboratoryjnych)
	TAK
	


Pakiet nr 3
Wirówka – 1 szt.

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

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

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

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	rotor kątowy, 24 – miejscowy, kąt nachylenia 30º
	tak
	

	2.
	gilzy na probówki poj. 7 – 10ml
	tak
	

	3.
	prędkość wirowania 300 – 4000 RPM, krok 100RPM
	tak
	

	4.
	RCF 2504 x g
	tak
	

	5.
	płynna regulacja obrotów
	tak
	

	6.
	czas wirowania 1 - 99 min.
	tak
	

	7.
	płynna regulacja czasu wirowania 
	tak
	

	8.
	wyświetlacz LCD
	tak
	

	9.
	podgląd czasu wirowania
	tak
	

	10.
	podgląd prędkości wirowania
	tak
	

	11.
	praca w trybie „SHORT”
	tak
	

	12.
	blokada pokrywy podczas wirowania
	tak
	

	13.
	blokada startu przy otwartej pokrywie
	tak
	

	14.
	awaryjne otwieranie pokrywy
	tak
	

	15.
	wirówka musi być fabrycznie nowa
	tak
	

	16.
	wymagane:  znak CE lub wpis do rejestru wyrobów medycznych, świadectwo bioszczelności
	tak
	

	17.
	min. 3 lata gwarancji
	tak
	

	18.
	okres oczekiwania na serwis do 48 godzin
	tak
	

	19.
	instrukcja i oprogramowanie w języku polskim
	tak
	

	20.
	bezpłatna dostawa oraz przeszkolenie personelu przed uruchomieniem wirówki
	tak
	


Pakiet nr 4
    1. Aparat do ultradźwięków – 1 szt. 
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Duży (4,3’) kolorowy graficzny wyświetlacz z panelem dotykowym
	TAK
	

	2. 
	Przyjazna obsługa przyciskami oraz ekranem dotykowym
	TAK
	

	3. 
	Aparat w zestawie z głowicą 5cm2 dwuczęstotliwościową 1MHz  i 3,3 MHz
	TAK
	

	4. 
	Praca ciągła i impulsowa
	TAK
	

	5. 
	Głowica wodoodporna
	TAK
	

	6. 
	Regulacja wypełnienia impulsów płynna lub skokowa
	TAK
	

	7. 
	Sygnalizacja świetlna i dźwiękowa sprzęgania głowicy z pacjentem
	TAK
	

	8. 
	Gotowe programy zabiegowe dla typowych schorzeń
	TAK
	

	9. 
	Programy własne – wygodny panel zapisu przez terapeutę (klawiatura ekranowa)
	TAK
	

	10. 
	Liczniki czasu i liczby wykonanych zabiegów
	TAK
	

	11. 
	Wymiary 335 x 270 x 125 mm    +/- 15mm
	TAK
	

	12. 
	Masa aparatu 2,5 kg
	TAK
	

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

	1.
	Gwarancja min 36 miesięcy od dnia instalacji i potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	tak/podać
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak/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 z ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak/podać
	

	5.
	Dostępność części zamiennych przez okres min 10 lat od sprzedaży
	tak/podać
	

	6.
	Serwis gwarancyjny (podać ilość punktów serwisowych)
	tak
	

	7.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	tak
	

	8.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi wraz z montażem i uruchomieniem urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu – w cenie oferty
	tak
	

	9.
	Certyfikat CE (załączyć)
	tak
	


    2. Laser biostymulacyjny z sondą punktową i skanerem – 1 szt. 
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Aparat wyposażony w sondę skanującą R 100 mW i IR 500 mW
	TAK
	

	2. 
	Aparat wyposażony w mobilny statyw na skaner z półką na sterownik
	TAK
	

	3. 
	W zestawie z aparatem sonda punktowa IR 500mW oraz 2 szt. Okularów ochronnych do laseroterapii 
	TAK
	

	4. 
	Duży, czytelny i podświetlany wyświetlacz LCD
	TAK
	

	5. 
	Regulacja mocy (tempa dawkowania) w zakresie 20 - 100%
	TAK
	

	6. 
	3 tryby pracy skanera R, IR oraz R+IR,
	TAK
	

	7. 
	Automatyczne przeliczanie dawki i czasu zabiegu w zależności od wielkości pola zabiegowego
	TAK
	

	8. 
	Regulacja głowicy skanującej w trzech płaszczyznach
	TAK
	

	9. 
	· procedury zabiegowe dla sond punktowych:

· procedury zabiegowe dla fizjoterapii - 56,

· procedury zabiegowe dla stomatologii - 51

· procedury zabiegowe dla skanera - 30,

· procedury użytkownika dla sond punktowych - 30.
	TAK
	

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

	1.
	Gwarancja min 36 miesięcy od dnia instalacji i potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	tak/podać
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak/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 z ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak/podać
	

	5.
	Dostępność części zamiennych przez okres min 10 lat od sprzedaży
	tak/podać
	

	6.
	Serwis gwarancyjny (podać ilość punktów serwisowych)
	tak
	

	7.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	tak
	

	8.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi wraz z montażem i uruchomieniem urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu – w cenie oferty
	tak
	

	9.
	Certyfikat CE (załączyć)
	tak
	


3. Aparat do elektroterapii i ultradźwięków - 1 szt. 
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Aparat w zestawie z głowicą 4cm2/1MHz
	TAK
	

	2. 
	ELEKTROTERAPIA – PRĄDY
· interferencyjne (izoplanarny, dynamiczny, statyczny, jednokanałowy (AMF))

· TENS (symetryczny, asymetryczny, naprzemienny, Burst)

· TENS do terapii porażeń spastycznych

· Kotz’a/rosyjska stymulacja

· tonoliza

· diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-ISO, LP)

· impulsowe (prostokątny, trójkątny)

· impulsowe wg Traberta, Leduca, neofaradyczny

· unipolarne falujące

· galwaniczne

· mikroprądy


	TAK
	

	3. 
	Elektrodiagnostyka z graficzną prezentacją krzywej I/t
	TAK
	

	4. 
	Automatyczne wyliczanie reobazy, chronaksji, współczynnika akomodacji
	TAK
	

	5. 
	TERAPIA ULTRADŹWIĘKOWA 
· emisja ciągła – efekt termiczny

· emisja pulsująca – mikro-masaż

· kontrola przylegania czoła głowicy sprzężona z zegarem zabiegowym

· stabilizacja emitowanej mocy


	TAK
	

	6. 
	Minimum 207 wbudowanych programów zabiegowych
	TAK
	

	7. 
	Minimum 110 programów do ustawienia dla użytkownika
	TAK
	

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

	1.
	Gwarancja min 36 miesięcy od dnia instalacji i potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	tak/podać
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak/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 z ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak/podać
	

	5.
	Dostępność części zamiennych przez okres min 10 lat od sprzedaży
	tak/podać
	

	6.
	Serwis gwarancyjny (podać ilość punktów serwisowych)
	tak
	

	7.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	tak
	

	8.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi wraz z montażem i uruchomieniem urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu – w cenie oferty
	tak
	

	9.
	Certyfikat CE (załączyć)
	tak
	


     4. Aparat do terapii podciśnieniowej – 1 szt.  
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Aparat wyposażony w 4 samouszczelniające się ssawki
	TAK
	

	2. 
	Aparat z dwoma obwodami wyjściowymi
	TAK
	

	3. 
	Możliwość regulacji podciśnienia
	TAK
	

	4. 
	Częstość pulsacji fali podciśnieniowej  6, 12, 20, 40, 60 imp/min
	TAK
	

	5. 
	Podciśnienie  maks.   500 mbar
	TAK
	

	6. 
	Wymiary  300x260x120mm  +/- 15mm
	TAK
	

	7. 
	Masa  maks. 3,5 kg
	TAK
	

	8. 
	TRYBY PRACY 
· ciągły

· pulsacyjny

· pulsacyjny zmienny

· synchronizowany z prądem

· pulsacyjny ze zwiększonym podciśnieniem dolnym


	TAK
	

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

	1.
	Gwarancja min 36 miesięcy od dnia instalacji i potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	tak/podać
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak/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 z ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak/podać
	

	5.
	Dostępność części zamiennych przez okres min 10 lat od sprzedaży
	tak/podać
	

	6.
	Serwis gwarancyjny (podać ilość punktów serwisowych)
	tak
	

	7.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	tak
	

	8.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi wraz z montażem i uruchomieniem urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu – w cenie oferty
	tak
	

	9.
	Certyfikat CE (załączyć)
	tak
	


5. Szyna rehabilitacyjna CPM – 2 szt  
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Kąt zakresu ruchomości stawu kolanowego od -5° do 120°
	TAK
	

	2. 
	Kąt zakresu ruchomości stawu biodrowego  od 25° do 100°
	TAK
	

	3. 
	Kąt zakresu ruchomości stawu skokowego od 20° (wyprost) do 45° (zgięcia)
	TAK
	

	4. 
	Zakres ustawienia dla kości udowej od 32 do 49 cm
	TAK
	

	5. 
	Zakres ustawienia dla goleni od 25 do 57 cm
	TAK
	

	6. 
	Długość 95 cm   +/- 5 cm
	TAK
	

	7. 
	Wysokość regulowana od 36 cm do 45 cm   +/- 5cm
	TAK
	

	8. 
	Szerokość 32 cm   +/- 5 cm 
	TAK
	

	9. 
	Waga 7,8 kg    +/- 0,5 kg
	TAK
	

	10. 
	Urządzenie wyposażone w pilot, dzięki któremu można sterować i ustawić główne parametry ćwiczeń
	TAK
	

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

	1.
	Gwarancja min 36 miesięcy od dnia instalacji i potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	tak/podać
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak/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 z ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak/podać
	

	5.
	Dostępność części zamiennych przez okres min 10 lat od sprzedaży
	tak/podać
	

	6.
	Serwis gwarancyjny (podać ilość punktów serwisowych)
	tak
	

	7.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	tak
	

	8.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi wraz z montażem i uruchomieniem urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu – w cenie oferty
	tak
	

	9.
	Certyfikat CE (załączyć)
	tak
	


   6. Urządzenie do ćwiczeń w podwieszeniu – 1 szt.   
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Urządzenie wyposażone w konstrukcję przyścienną, na której zamontowane są dwa wózki jezdne, poruszające się po szynach z hamulcem.
	TAK
	

	2. 
	Szerokość szyny ( konstrukcji) : max. 58 cm °
	TAK
	

	3. 
	Długość szyny( konstrukcji) : max. 201 cm
	TAK
	

	4. 
	Możliwość podwieszenia jednocześnie dwóch pacjentów.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość ćwiczeń:

W odciążeniu

Z oporem

W odciążeniu z oporem
	TAK
	

	6. 
	W zestawie: Konstrukcja przyścienna– 1 szt., rama główna – 1 szt., Urządzenie z linkami 5m – 4szt., linka 5m z 2 bloczkami – 1 szt., linka 60cm – 4 szt. , linka 30cm – 2 szt., linka elastyczna 40cm (słaby opór) – 2 szt., linka elastyczna 40cm (mocny opór) – 2 szt.,

regulator długości linki – 8 szt., podwieszka pod miednicę – 1 szt., podwieszka pod głowę – 1 szt.,

podwieszka udowa – 4 szt., podwieszka – pętla – 2 szt., podest regulowany – 1 szt., drążek metalowy – 1 szt., wieszak na podwieszki i linki – 1 szt., instrukcja obsługi – 1 szt. , zestaw ćwiczeń – 1 szt.,

płyta CD – 1 szt.
	TAK
	

	7. 
	Szkolenie stanowiskowe 
	
	

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

	1.
	Gwarancja min 36 miesięcy od dnia potwierdzonej protokołem przekazania w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	tak/podać
	

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

	3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	tak
	

	4.
	Certyfikat CE (załączyć)
	tak
	


  7.Urządzenie do ćwiczeń w podwieszeniu zestaw podstawowy– 1 szt.  
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Urządzenie do ćwiczeń w podwieszeniu zastępujące UGUL
	TAK
	

	2. 
	Możliwość ćwiczeń:

W odciążeniu

Z oporem

W odciążeniu z oporem 
	TAK
	

	3. 
	W skład zestawu wchodzi: 
· Urządzenie z linkami 5m – 2 szt.

· linka 60cm – 4 szt.

· linka 30 cm – 2 szt.

· linka elastyczna 60cm (słaby opór) – 2 szt.

· linka elastyczna 60cm (mocny opór) – 2 szt.

· regulator długości linki – 4 szt.

· podwieszka pod miednicę – 1 szt.

· podwieszka pod głowę – 1 szt.

· podwieszka udowa – 2 szt.

· podwieszka – pętla – 2 szt.

· podest regulowany – 1 szt.

· drążek metalowy – 1 szt.

· wieszak na podwieszki i linki – 1 szt.

· instrukcja obsługi – 1 szt.

· zestaw ćwiczeń – 1 szt.

· płyta CD – 1 szt.
	TAK
	

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

	1.
	Gwarancja min 36 miesięcy od dnia potwierdzonej protokołem przekazania w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	tak/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/podać
	

	5.
	Dostępność części zamiennych przez okres min 10 lat od sprzedaży
	tak/podać
	

	6.
	Serwis gwarancyjny (podać ilość punktów serwisowych)
	tak
	

	7.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	tak
	

	8.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi wraz z montażem i uruchomieniem urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu – w cenie oferty
	tak
	

	9.
	Certyfikat CE (załączyć)
	tak
	


  8.Urządzenie do rehabilitacji stawu skokowego – 1 szt.  
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Pozwala na wykonywanie biernych i czynnych ćwiczeń oporowych w obrębie stawu skokowego
	TAK
	

	2. 
	Możliwość wykonywania ćwiczeń samowspomaganych, czynnych, czynno-oporowych w zakresie zginania podeszwowego (47 stopni ), grzbietowego (40 stopni) oraz pronacji i supinacji (34 stopnie) w stawie skokowym
	TAK
	

	3. 
	Odwzorowanie osi anatomicznych stawu skokowego
	TAK
	

	4. 
	Możliwość wykonywania ćwiczeń w otwartym i zamkniętym łańcuchu kinematycznym
	TAK
	

	5. 
	Możliwość zastosowania Biofeedbacku
	TAK
	

	6. 
	Zakresy ruchu:
Zgięcie podeszwowe 47o
Zgięcie grzbietowe 40o
Pronacja i supinacja po 34o w każdą ze stron
	TAK
	

	7. 
	Wymiary:
W stanie złożonym: wysokość 620mm, długość 680mm, szerokość 400mm
W stanie rozłożonym: wysokość 940mm, długość 680mm, szerokość 400mm
Masa: 16 kg (w tym 4 odważniki każdy po 0,67kg)
	TAK
	

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

	1.
	Gwarancja min 36 miesięcy od dnia potwierdzonej protokołem przekazania w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	tak/podać
	

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

	3.
	Dostępność części zamiennych przez okres min 10 lat od sprzedaży
	tak/podać
	

	4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	tak
	

	5.
	Certyfikat CE (załączyć)
	tak
	


    9. Osprzęt do UGUL – zestaw  
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Linka 160cm - 10szt.

Podwieszka ud i ramion 540x135 - 8 szt.

Podwieszka dwustawowa - 10 szt.

Linka dł. 3750 mm 11 szt.

Esik 10szt.

Kamaszek skórzany 135x170 1 szt.

Mankiet nadgarstkowy 1 szt.

Mankiet nadkostkowy 1 szt.  


	TAK
	


    10. Akcesoria do ćwiczeń – zestaw.  
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Taśma rehabilitacyjna 22,5 m, opór mocny zielona 1 szt.

Wałek rehabilitacyjny 20 x 60 1 szt.

Wałek rehabilitacyjny 10x30 1 szt.

Tor do ćwiczeń równoważnych wykonany z gąbki 160x24cz 1 szt.

Trener dłoni elastyczny w kolorze żółtym 1 szt.
Zestaw Tubingów do urządzenia flextensor 1 szt.

	TAK
	


     11. Akcesoria do ćwiczeń – zestaw II  
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Duża piłka gimnastyczna ABS 65 cm 1 szt.

Hantle neoprenowe / vinylowe 0,5 kg (para) 1 szt.

Hantle neoprenowe / vinylowe 1 kg (para) 1 szt.

Ściskacz do treningu dłoni wyposażony w 7 sprężyn -zestaw 6 szt. każdy z innym oporem 

Poduszka sensomotoryczna 33 cm 1 szt.

Trener balansowy 45 cm
	TAK
	


12.Krzesło do masażu - 1 szt. 
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Krzesło do wykonywania masażu pleców, barków oraz szyi
	TAK
	

	2. 
	Parametry:

· Szerokość: 55 cm

· Wysokość: od 110 cm do 120 cm

· Głębokość: od 50 cm do 65 cm

· Dopuszczalne obciążenie: 150 kg

· Waga: 9 kg
	
	


     13. Okulary do laseroterapii –2 szt.

	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Okulary do lasera z filtrem ochronnym w zakresie promieniowania 600 - 820nm.
	TAK
	


    14. Elektroda punktowa z końcówkami – 1 zestaw
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Skład zestawu:  adapter, elektrody punktowe o średnicy 6 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm oraz etui.
	TAK
	


   15. Kozetka metalowa – 3 szt.  
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Kozetka wykonana z rur stalowych malowanych proszkowo
	TAK
	

	2. 
	Kozetka wyposażona w uchwyt na papier
	TAK
	

	3. 
	Parametry:

  Długość:180cm 

  Wysokość: 51cm 

  Szerokość: 61cm 

  Regulowany zagłówek skokowo w zakresie: -60° +50° 

  Waga: 28kg 

  Maksymalne obciążenie: 150kg
	TAK
	


     16. System lin do treningu w podwieszeniu – 1 szt.  
	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Zestaw umożliwia wykonanie ponad 300 ćwiczeń górnych i dolnych części ciała
	
	

	2. 
	Zestaw zawiera:

- zawieszkę na drzwi

- opaskę silikonowa na rękę

- uchwyt na drzwi

- taśmę umożliwiającą zawieszenie w dowolnym miejscu

- taśmę przedłużającą

- worek na sprzęt

- instrukcję ponad 35 ćwiczeń
	TAK
	TAK


Zaoferowana aparatura i sprzęt medyczny muszą być dopuszczone do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych. Warunkiem koniecznym jest dołączenie deklaracji zgodności lub certyfikatu CE dla oferowanego sprzętu.
