Zatgcznik 1a do SIWZ

Pakiet 1 poz. 1 - Respirator wysokiej klasy dla dorostych przeznaczony do stosowania na Oddziale
Intensywnej Terapii —1 szt

Lp.

OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowied?
oferenta
TAK/NIE

Parametry oferowane
(podac zakresy lub opisad)

Oferent/Producent

Podaé

Nazwa i typ respiratora

Podaé

Kraj pochodzenia

Podaé

Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji
2019

TAK

WYMAGANIA OGOLNE

Respirator wysokiej klasy dla dzieci i
dorostych przeznaczony do stosowania
na Oddziale Intensywnej Terapii dla
pacjentéw z niewydolnoscig
oddechowa réznego pochodzenia.
Respirator stacjonarny na podstawie
jezdnej, co najmniej dwa kota z blokada

TAK

Zakres wagowy obejmuje pacjentéw
powyzej 5 kg.

TAK

Zasilanie powietrzem z centralnego
zrédta sprezonego gazu pod cisnieniem
min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku
innych zakreséw do respiratora musi
by¢ dotaczony odpowiedni reduktor.

TAK

Zasilanie w tlen z centralnego zrddta
sprezonego gazu pod cisnieniem min.
od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych
zakreséw do respiratora musi by¢
dotaczony odpowiedni reduktor.

TAK

Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-10%

TAK

10.

Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego
akumulatora na nie mniej niz 0,5
godziny pracy

TAK

11.

Podczas pracy respiratora na zasilaniu
akumulatorowym mozliwos¢ uzycia
dodatkowego akumulatorai jego
wymiany na nowy natadowany bez
przerwy w pracy respiratora.

TAK

TRYBY WENTYLACII

12.

Wentylacja
wspomagana/kontrolowana
CMV/ Assist - IPPV

TAK

13.

Zsynchronizowana przerywana
wentylacja obowigzkowa SIMV

TAK

14.

Wentylacja spontaniczna

TAK
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Zatgcznik 1a do SIWZ

Lp.

OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowied?
oferenta
TAK/NIE

Parametry oferowane
(podac zakresy lub opisad)

15.

Dodatnie cisnienie koricowo-
wydechowe/ Ciggte dodatnie ci$nienie
w drogach oddechowych PEEP/CPAP

TAK

16.

Wentylacja na dwdch poziomach
ci$nienia typu BiPAP lub Bi-Level lub
DuoPAP lub APRV

TAK

17.

Wentylacja nieinwazyjna NIV
(wydzielony przycisk wyboru wentylacji
nieinwazyjnej)

TAK

18.

Wentylacja bezdechu z mozliwoscig
ustawienia parametréw oddechowych i
rodzaju oddechu VCV lub PCV

TAK

19.

Wdech manualny

TAK

20.

Oddech kontrolowany objetoscig VCV

TAK

21.

Oddech kontrolowany ci$nieniem PCV

TAK

22.

Oddech kontrolowany ci$nieniem z
docelowg objetoscig typu PRVC lub
AutoFlow lub APV lub VC+

TAK

23.

Oddech spontaniczny wspomagany
ci$nieniem PSV/ASB

TAK

24.

Automatyczna kompensacja oporu
przeptywu rurki dotchawiczej lub
tracheotomijnej typu ATC lub TC lub
TRC

TAK

25.

Oddech spontaniczny wspomagany
proporcjonalnie typu PPS lub PAV
zgodny z algorytmem Younesa lub
NAVA

TAK

26.

Oddech spontaniczny wspomagany
objetoscig VSV

TAK

PARAMETRY NASTAWIALNE

27.

Czesto$¢ oddechdw w zakresie nie
mniejszym niz od 5 do 100 na minute

TAK

28.

Objetos¢ pojedynczego oddechu w
zakresie nie mniejszym niz od 30 do
2000 ml

TAK

29.

Szczytowy przeptyw wdechowy dla
oddechéw wymuszonych
objetosciowo- kontrolowanych w
zakresie nie mniejszym niz od 6 do150
|/min

TAK

30.

Stosunek wdechu do wydechu I:E w
zakresie nie mniejszym niz od 1: 9 do
4:1

TAK

31.

Czas wdechu Ti od 0.2 do 5.0s

TAK

32.

Czas plateau w zakresie nie mniejszym
nizod 0,0 do 2,0s.

TAK
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Zatgcznik 1a do SIWZ

Wymogi | Odpowied?
Lp. |OPIS graniczne oferenta Para,metry oferowar\e ,
TAK/NIE (podac zakresy lub opisad)
33 Cisnienie wdechowe PCV w zakresie TAK
" | nie mniejszym niz od 5 do 80 cmH20
Cisnienie wspomagania PSV/ASB w
34. |zakresie nie mniejszym niz od 0 do 60 TAK
cmH20
3 Ci$nienie PEEP/CPAP w zakresie nie TAK
" | mniejszym niz od 0 do 40 cmH20
Ptynnie regulowany czas lub
36. | wspotczynnik narastania przeptywu TAK
/ci$nienia dla PCV/PSV/ASB
Regulowane procentowe kryterium
37 zakonczenia fazy wdechowej w trybie TAK
" | PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niz
od 5 do 50%
Przeptywowy tryb rozpoznawania
38. |oddechu wtasnego pacjenta w zakresie TAK
nie mniejszym niz od 0,5 do 15 I/min
Cisnieniowy tryb rozpoznawania
39. |oddechu wtasnego pacjenta w zakresie TAK
nie mniejszym niz od 0,5 do 15 cmH20
Stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej regulowane ptynnie przez
mieszalnik elektroniczno -
40. |pneumatyczny kontrolowany TAK
mikroprocesorowo w zakresie od 21 do
100% co 1%.
IV | POMIARY PARAMETROW
Pomiar parametréw nie wymagajgcy
sterylizacji, dezynfekcji lub wymiany
41. S . . TAK
czujnikdw pomiarowych pomiedzy
pacjentami
42. |Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
43. |Pomiar catkowitej czestosci oddychania TAK
s, Pomiar objetosci pojedynczego TAK
oddechu
45, Pgmlar ca’r‘k0W|teJ objetosci wentylacji TAK
minutowej
Pomiar objetosci spontanicznej
46. LT . TAK
wentylacji minutowej
47. |Pomiar cisnienia szczytowego TAK
48, Pomiar sredniego cisnienia w uktadzie TAK
oddechowym
49. | Pomiar stosunku wdech/wydech I:E TAK
50. |Pomiar cisnienia plateau TAK
51. Pomiar ci$nienia PEEP/CPAP TAK
52. |Pomiar cisnienia AutoPEEP TAK
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Zatgcznik 1a do SIWZ

Wymogi | Odpowied?
. Parametry oferowane
Lp. |OPIS graniczne oferenta (podaé zakresy lub opisac)
TAK/NIE P yubop
c3. Pomlar podatnosci statycznej ptuc TAK
pacjenta
” Pomlar opornosci wdechowej ptuc TAK
pacjenta
Pomiar NIF/MIP maksymalnego
55. | ciSnienia wdechowego, negatywne;j sity TAK
wdechowej.
c6. Pomiar P 0,1 cisnienia okluzji po 100 TAK
ms.
57. |Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt) TAK
Pomiar objetosci przecieku w fazie
58. |wdechu przy wigczonej funkcji TAK
kompensacji nieszczelnosci
Pomiar przecieku w fazie wydechowej
cg. przy dany‘m C|sn!fen|u PEEP pr.z‘y TAK
witgczonej funkcji kompensacji
nieszczelnosci
V | MONITOR GRAFICZNY
Podstawowy kolorowy monitor o
. o ” TAK
przekatnej catkowitej minimum 14” do Podac
60. |obrazowania parametréow wentylacji
. .. , przekatng
oraz wyboru i nastawiania parametréw )
. catkowita
wentylacji
Mozliwos$¢ obrotu monitora w
61. |ptaszczyznie poziomej lub/i pionowej w TAK
stosunku do respiratora
Graficzna prezentacja cisnienia,
przeptywu, objetosci w funkcji czasu
62. o , L. TAK
Co najmniej 3 krzywe jednoczesnie na
ekranie
6. Grz.:1f|cz’nla prezentacja petl_| C|S|:1[en|e— TAK
objetos¢ lub przeptyw- objetosé.
Dodatkowy wyswietlacz, ekran itp.
el informujacy o podstavvf)wych TAK
parametrach wentylacji przy
uszkodzeniu ekranu gtéwnego
65, Mozllwosgedr?oczesnej !orezentaql TAK
krzywych i petli na ekranie
Mozliwos¢ prezentacji danych z
. . . Tak
66. |ostatnich 48 godzin . Trendy w postaci ,
. - . Poda¢
graficznej i tabelarycznej
VI | ALARMY / SYGNALIZACIA
67, H|e.rarc'h!a alarmoéw w zaleznosci od TAK
waznosci
68. |Alarm zaniku zasilania sieciowego TAK
69. |Alarm zaniku zasilania bateryjnego TAK
70. | Alarm niskiego ci$nienia tlenu TAK
71. | Alarm niskiego ci$nienia powietrza TAK
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Zatgcznik 1a do SIWZ

Lp.

OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowied?
oferenta
TAK/NIE

Parametry oferowane
(podac zakresy lub opisad)

72.

Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego
stezenia tlenu w ramieniu wdechowym

TAK

73.

Alarm wysokiej catkowitej objetosci
minutowej

TAK

74.

Alarm niskiej catkowitej objetosci
minutowej

TAK

75.

Alarm wysokiego ci$nienia

TAK

76.

Alarm niskiego cisnienia wdechowego
lub roztagczenia uktadu oddechowego

TAK

77.

Alarm wysokiej czestosci oddechéw

TAK

78.

Alarm wysokiej objetosci oddechowej

TAK

79.

Alarm niskiej objetosci oddechowej

TAK

80.

Alarm niskiej czestosci oddechéw lub
bezdechu

TAK

81.

Pamiec¢ alarméw z komentarzem

TAK

VI

INNE FUNKCJE | WYPOSAZENIE

82.

Alarm wizualny widoczny z kazdej
strony respiratora w zakresie 360°

TAK

83.

Zachowanie ciggtosci wentylacji
poprzez obejscie elementow
podejrzanych o uszkodzenie gdy testy
diagnostyczne prowadzone w tle
normalnej pracy wykryja problem
dotyczacy elementdéw mieszania
gazéw, systemu wdechowego lub
systemy wydechowego. Funkcja ta ma
za zadanie dac¢ operatorowi czas na
wymiane respiratora na sprawny.

TAK

84.

Mozliwos$¢ wyboru krzywej przeptywu
dla oddechéw obowigzkowych
objetosciowo- kontrolowanych.
Minimum prostokatna i opadajgca

TAK

85.

Mozliwo$¢ regulowanego
wspomagania oddechu spontanicznego
ci$nieniem PSV na obu poziomach
ci$nienia przy BIPAP lub BILEVEL lub
APRV

TAK

86.

Automatyczna kompensacja
przeciekéw mozliwa do wtgczenia w
trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych
wentylacji

TAK

87.

Zabezpieczenie przed przypadkowa
zmiang parametrow wentylacji

TAK

88.

tatwy wybdr elementéw obstugi na
ekranie poprzez dotyk

TAK

89.

Mozliwo$¢ powrotu do nastawien
ostatniego pacjenta po wytgczeniu
aparatu.

TAK
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Zatgcznik 1a do SIWZ

Wymogi | Odpowied?
Lp. |OPIS graniczne oferenta
TAK/NIE

Parametry oferowane
(podac zakresy lub opisad)

Wstepne ustawienie parametrow
90. |wentylacji i alarmow na podstawie TAK
wagi pacjenta IBW lub wzrostu

Test aparatu sprawdzajgcy poprawnosc
dziatania i szczelno$¢ uktadu

91. |oddechowego wykonywany
automatycznie lub na zgdanie
uzytkownika

Wydechowy filtr przeciwbakteryjny z
92. | pojemnikiem na skropliny dla kazdego TAK
respiratora 2 kpl. wielorazowe
Wdechowy filtr przeciwbakteryjny dla

TAK
Podaé

9. kazdego respiratora 2 kpl wielorazowe TAK

94, Sztucz.ne ptuco tgstowe- worek testowy TAK
dla kazdego respiratora

95, Ra@e do podtrzymywania rur TAK
pacjenta.
Kompletny uktad oddechowy dla

96. |dorostych jednopacjenowy— 10 szt. na TAK
aparat
Ztacze do komunikacji z urzagdzeniami

97. |zewnetrznymi umozliwiajgce TAK
przesytanie danych z respiratora.

VIIl | POZOSTALE

98, Komu.nlkaqa z uzytkownikiem w jezyku TAK
polskim

99. |Instalacja i uruchomienie TAK
Szkolenie uzytkownikéw pracujgcych w

100. trybie zmianowym w czasie TAK

umozliwiajgcym przeszkolenie catego
personelu w cenie dostawy
Instrukcja obstugi w jezyku polskim
101. |(drukowana wersja; dostawa do TAK
kazdego aparatu)

Prospekt z listg czesci katalogowych

102. | dodatkowego doposazenia (przy TAK
dostawie aparatu)
103. | Gwarancja min. 24miesigce TAK

Parametry okreslone jako , TAK” oraz o okreslonych warunkach liczbowych sg warunkami granicznymi. Nie
udzielenie odpowiedzi lub nie wypetnienie ktdregokolwiek pola lub niespetnienie warunkow liczbowych
spowoduje odrzucenie oferty.

Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku bedzie traktowany jako brak danego
parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw
technicznych we wszystkich dostepnych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajgcy
wymagac bedzie prezentacji sprzetu i jego parametréw technicznych.

Oswiadczenie Wykonawcy:
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Zatgcznik 1a do SIWZ

Oswiadczamy, e przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania
przetargu do dostarczenia aparatury spetniajgcej wyspecyfikowane parametry. Oswiadczamy, ze oferowany i
powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupdéw i inwestycji.

podpis Wykonawcy
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Pakiet 1 poz. 2 - Respirator transportowy - 1 szt

Zatgcznik 1a do SIWZ

Wymogi | Odpowied?
. Parametry oferowane
Lp. | OPIS graniczne oferenta A .,
TAK/NIE (podac zakresy lub opisad)
1. Oferent/Producent Podaé
2. Nazwa i typ respiratora Poda¢d
3. |Kraj pochodzenia Poda¢
Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji
4, 5019 TAK
L. Wymagania ogodlne respiratora
s Respirator przeznaczony do wentylacji TAK
" | dorostych i dzieci
6 Waga respiratora do 4 kg TAK
' PODAC
7 Respirator odporny na wstrzgsy TAK
' PODAC
g Respirator o stopniu ochrony min 1P34 TAK
' PODAC
respirator z mozliwoscig zasilania z TAK
zewnetrznego zrdédta DC o napieciu od 12
9. do 24 V umotzliwiajgce zastosowanie
respiratora w ambulansie oraz
transporcie lotniczym
10 Obstuga poprzez pokretto i ekran TAK
" | dotykowy
11. | Obstuga i komunikaty w jezyku polskim TAK
Kolorowy, pojedynczy ekran TFT o TAK
12. |przekatnej min. 8,4” rozdzielczo$¢ min.
640x 480 px.
13, System testéw sprawdzajacych dziatanie TAK
respiratora
Funkcja autotestu dokonywana TAK
14. |automatycznie lub na zgdanie po
wigczeniu respiratora
1s Przygotowany do pracy z wymiennikami TAK
" | ciepta i wilgoci
1. Whbudowany sktadany uchwyt/rgczka do TAK
przenoszenia
1. Zasilanie Pneumatyczne
17 Wtasne zasilanie w powietrze z TAK
" | wbudowanej w aparat turbiny
Zasilanie w tlen z sieci szpitalnej o TAK
18 ci$nieniu min. 2,8 do 6 bar oraz wejscie
" | niskoci$nieniowe od 0 do 1,5 bar i
przeptywie do 15 |/min
Ill. | Zasilanie Elektryczne
19. |Zasilanie AC 220-240V, 50/60Hz TAK
Awaryjne zasilane akumulatorowe do TAK
20. |podtrzymania pracy respiratora na PODAC

minimum 2 godziny.
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Zatgcznik 1a do SIWZ

Wymogi | Odpowied?
Lp. | OPIS graniczne oferenta Para,metry oferowar\e ,
TAK/NIE (podac zakresy lub opisad)
Czas tadowania akumulatora TAK
21. |wewnetrznego podczas stand-by max
2,5 godziny
IV. | Tryby wentylacji
Wentylacja objetosciowa wymuszona i TAK
22. |asystujaca z przeptywem: statym oraz
opadajgcym
93, Wentylacja ci$nieniowa wymuszona i TAK
asystujaca
24. |SIMV z PS TAK
25. | Wentylacja PSV TAK
26. |CPAP TAK
27. | Mozliwos¢ programowania westchnieé TAK
Wentylacja bezdechu z regulacja TAK
28. |objetosci, czestosci oddechowej oraz
czasu reakgji,
Wentylacja nieinwazyjna przez maske TAK
29.
NIV
30. |Pauza wdechowa oraz wydechowa TAk
Funkcja tlenoterapii (nie bedaca trybem TAK
wentylacji) umozliwiajgca podaz
pacjentowi mieszanki powietrze/O, o
31. |okreslonym - regulowanym przez
uzytkownika poziomie przeptywu oraz
wartosci FiO,. Regulacja przeptywu
powyzej 60 I/min
Mozliwos$¢ rozbudowy o tryb wentylacji TAK
32. |nadwdch poziomach cisnienia typu PODAC
BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, Duo Levels
Mozliwos$¢ rozbudowy o tryb wentylacji TAK
33 PRVC, tryb wentylacji ze zmiennym PODAC
" | ci$nieniem i docelowg objetoscig
oddechowa
Mozliwos$¢ rozbudowy o tryb CPV —tryb TAK
taczacy w wentylacje i funkcje PODAC
przystosowane do resuscytacji
krazeniowo — oddechowej, majacy
zastosowanie u pacjentow z zawatem
3q. [T
Pomiar min.
- czestotliwosc¢ usciskow obliczona przez
respirator
- Maksymalne wahania cisnienia
wywotanego usciskami klatki piersiowej
(cmH20)
V. Parametry regulowane
35 Czestos¢ oddechdw min.: 1-80 odd/min TAK )
' PODAC

Strona 9 z 20



Zatgcznik 1a do SIWZ

Wymogi | Odpowied?
Lp. | OPIS graniczne oferenta Para,metry oferowar\e ,
TAK/NIE (podac zakresy lub opisad)
36 Objetos¢ pojedynczego oddechu min.: 20 TAK ]
" |—2000 ml PODAC
37 Regulowany czas wdechu zakres TAK
" | minimalny od 0,3 do 5,0 sek.
38 Regulowany stosunek I:E min. 1:9 do 1:1 TAK
" |lub stosunek Ti:Ttot min. 10% - 50%
39 Regulacja stezenia tlenu w zakresie od 21 TAK
" | do 100 %02
40 Ci$nienie wspomagania min od 5 do TAK
" |40cmH20
Przeptywowy tryb rozpoznawania TAK
41. |oddechu wtasnego pacjenta min. 1-10
[/min
Regulowane kryterium zakonczenia fazy TAK
42. |wdechowej w trybach spontanicznych
min. 20-80% przeptywu szczytowego
43, | Cisnienie PEEP min od 0 do 20 cmH20 TAK
44, | Cisnienie wdechowe min 5—-50 cmH20 TAK
VI Obrazowanie mierzonych parametréw
* | wentylacji
45. | Aktualnie prowadzony tryb wentylacji TAK
Rzeczywista catkowita czestosé TAK
46.
oddechowa
Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK
47. .
(wdechowa i wydechowa)
48 Rzeczywista objetos¢ wentylacji TAK
" | minutowej (wydechowa)
49. |Cisnienie szczytowe TAK
50. |Cisnienie $rednie TAK
51. |Cisnienie Plateau TAK
52. |Cisnienie PEEP TAK
53. | % Przeciek TAK
54. |Pomiar stosunku I:E lub Ti:Ttot
Trendy mierzonych parametréow z min. TAK
48godz.
55. |Zapisywane parametry min.: RR, VTi,
VMi, VTe, VMe, Pplat, Pszczyt, Psred,
PEEP, TI/Ttot, Przeciek, FiO,, CO,
56. |Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
Mozliwo$¢ automatycznego nastawienia TAK
57. |granic alarmowych wzgledem biezacych
parametréw wentylacji
VII. |Prezentacja graficzna
Prezentacja na ekranie parametrow TAK
58. |nastawianych i mierzonych, oraz
krzywych dynamicznych
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Zatgcznik 1a do SIWZ

Wymogi | Odpowied?
Lp. | OPIS graniczne oferenta Para,metry oferowar\e ,
TAK/NIE (podac zakresy lub opisad)
Jednoczesne wyswietlanie min. 2 TAK
59 krzywych dynamicznych z posréd :
" | przeptyw/czas, ci$nienie/czas,
objetosé/czas
Okno monitorowania: mozliwosé TAK
przejscia w jednym kroku do okna
monitorowania pozwalajgcego na
60. . .
obserwacje powiekszonych krzywych
dynamicznych oraz podstawowych
parametréw wentylacji.
Mozliwo$¢ zamrozenia krzywych do ich TAK
analizy (pozwala min. na pomiar réznicy
61. |wartosci miedzy dwoma wybranymi
przez uzytkownika punktami
wyswietlanych krzywych).
VIII. |Alarmy
62. |Braku zasilania w energie elektryczna TAK
63, Niskiego cisnienia lub roztgczenia TAK
pacjenta
64. |Stezenia tlenu min/max TAK
65. |Za wysokiej czestosci oddechowej TAK
66. |Zbyt wysokiego cisnienia szczytowego TAK
67. |Alarm bezdechu TAK
68. | Awaria zasilania w tlen TAK
69. |Zatkania gatezi wydechowej TAK
70. | Roztadowanie akumulatora TAK
Dziennik zdarzen i alarméw TAK
71. |zapamietujgcy min. 200 ostatnich
zdarzen wraz z opisem
IX. |Inne wymagania
Mozliwos$¢ rozbudowy o pomiar CO2 TAK
72. |wraz z prezentacjg parametrow na
ekranie respiratora
Respirator wyposazony w protokét TAK
73 pozwalajgcy na przystanie parametrow
" | wentylacji, alarméw i pomiaréw do
systemow HIS po integracji.
24 Zabezpieczenie przed przypadkowg TAK
" | zmiang nastawianych parametréw
Wielorazowa zastawka wydechowa z TAK
75. | czujnikiem przeptywu wydechowego x 1
kpl. na urzadzenie
76. | Uchwyt do zawieszenia na ramie tdzka TAK
77 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz TAK
" |z dostawg
Bezptatne przeglady okresowe (dotyczy TAK
78. | rowniez czesci), min. 1 w roku, przez caty
okres gwarancji
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Zatgcznik 1a do SIWZ

Wymogi | Odpowiedz
. Parametry oferowane
Lp. | OPIS graniczne oferenta (podaé zakresy lub opisac)
TAK/NIE P yubop
79. | Gwarancja min. 24miesigce TAK
80 Autoryzowany serwis TAK
' PODAC
81. |Szkolenie personelu. TAK

Parametry okreslone jako , TAK” oraz o okreslonych warunkach liczbowych sg warunkami granicznymi. Nie
udzielenie odpowiedzi lub nie wypetnienie ktdregokolwiek pola lub niespetnienie warunkow liczbowych
spowoduje odrzucenie oferty.

Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku bedzie traktowany jako brak danego
parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw
technicznych we wszystkich dostepnych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajgcy
wymagac bedzie prezentacji sprzetu i jego parametréw technicznych.

Oswiadczenie Wykonawcy:
Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania

przetargu do dostarczenia aparatury spetniajgcej wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany i powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu
gotowy do pracy bez zadnych dodatkowych zakupoéw i inwestycji.

podpis Wykonawcy
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Pakiet 2 poz. 1 - Przenosny aparat ultrasonograficzny wraz ze stolikiem jezdnym - 1 szt

Lp.

OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowied?
oferenta
TAK/NIE

Parametry oferowane
(podac zakresy lub opisad)

Oferent/Producent

Podaé

Nazwa i typ aparatu

Podaé

Kraj pochodzenia

Podaé

Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji
2019

TAK

JEDNOSTKA GEOWNA

Przenosny aparat ultrasonograficzny z
petng regulacjg w formie panelu
dotykowego wraz ze stolikiem jezdnym.

TAK

Stolik jezdny: 4 kota skretne, z
mozliwoscig blokady min. 2, ze zmiang
wysokos$cig min. 20 cm, wyposazony w
potki na akcesoria, oraz zasilacz

TAK

Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji
2018.

TAK

Zakres pasma czestotliwosci pracy
aparatu: min. 2 - 20 MHz

TAK

10.

Waga max. 7 kg bez stolika.

TAK

11.

Aparat przenosny z mozliwoscig pracy z
akumulatora. Czas pracy z w petni
natadowanego akumulatora min. 2 godz.

TAK

12.

Ilos¢ gniazd gtowic obrazowych
przetgczanych elektronicznie min. 3

TAK

13.

Gotowos¢ do pracy po wigczeniu aparatu
ze stanu catkowitego wytgczenia max. 30
sek.

TAK, podac

14.

Gotowos¢ do pracy po wigczeniu aparatu
ze stanu standby max. 5 sek.

TAK

15.

Ilo$¢ niezaleznych kanatéw procesowych
min. 50 000

TAK

16.

Modut edukacyijny ktéry podaje
uzytkownikowi wskazéwki w formie
graficznej dotyczace: wiasciwego
utozenia sondy diagnostycznej,
pozadanego obrazu
ultrasonograficznego, wzorcowego
obrazu anatomicznego z jednoczesng
mozliwoscig podglgdu obrazu na zywo

TAK

17.

ARCHIWIZACJA | PRZESYLANIE
OBRAZOW

18.

Nagrywanie i odtwarzanie dynamicznych
obrazéw /tzw. cine loop prezentacji B
oraz kolor Doppler, prezentacji M-mode i
Dopplera spektralnego

TAK

19.

Ilos¢ klatek pamieci CINE min. 25 000

TAK, podac
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Zatgcznik 1a do SIWZ

Lp.

OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowied?
oferenta
TAK/NIE

Parametry oferowane
(podac zakresy lub opisad)

20.

Zapis obrazéw i raportdw z badan na
pamieci wewnetrznej aparatu.
Pojemnos¢ dysku twardego SSD min. 120
GB

TAK

21.

Mozliwos¢ archiwizacji danych pacjenta z
przypisanymi obrazami statycznymi i
dynamicznymi wraz z mozliwoscig
eksportu danych w trybach: TIFF, BMP,
JPG, AVI.

TAK

22.

Gniazda USB 3.0 do podtaczania
urzadzen zewnetrznych min. 3

TAK

23.

Wyjscie HDMI

TAK

24,

Mozliwos¢ ustawienia menu w jezyku
polskim i polskie znaki w opisach oraz
komentarzach do raportu

TAK

25.

Mozliwosc¢ zapisu danych na urzadzenia
typu PEN-DRIVE

TAK

26.

Bezprzewodowa tgcznosé z siecig za
pomocg wewnetrznej karty Wi-Fi

TAK

27.

MONITOR

28.

Kolorowy typu LCD w petni dotykowy.

TAK

29.

Przekatna ekranu min. 15" (podac)

TAK

30.

Rozdzielczo$¢ monitora min. 760 x 1020

TAK

31.

Regulacja parametrow obrazowania i
pozostata obstuga na ekranie monitora
(aparat typu tablet - bez pulpitu
operatora)

TAK

32.

TRYBY OBRAZOWANIA

33.

Tryb B - Mode

TAK

34.

Powiekszenie obrazu rzeczywistego i
zamrozonego

TAK

35.

Powiekszenie obrazu diagnostycznego na
petny ekran

TAK

36.

Obrazowanie harmoniczne na wszystkich
oferowanych gtowicach z
wykorzystaniem przesuniecia lub inwersji
faz

TAK

37.

Technologia wzmocnienia kontrastu
tkanek oraz zmniejszenia plamek i
wyostrzenia krawedzi

TAK

38.

Przestrzenne sktadanie obrazéow
(obrazowanie wielokierunkowe pod
kilkoma kgtami w czasie rzeczywistym)

TAK

39.

Zakres ustawienia gtebokosci penetracji
min. 2 -40 cm

TAK

40.

Zakres dynamiki dla obrazu 2D
wyswietlany na ekranie
min. 230 dB

TAK, podac
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Wymogi | Odpowied?
Lp. | OPIS graniczne oferenta Para’metry oferowar\e ,
TAK/NIE (podac zakresy lub opisad)

Maksymalna predkos$¢ odswiezania w

41. |trybie 2D TAK
min. 1000 obr./sek.

4 Kompensacja gtebokosciowa (pozioma) TAK

" | wzmocnienia — min.6 stref (TGC)

43. |Tryb M - Mode TAK

A, Wyber predkosci przesuwu zapisu trybu TAK
M min. 6

45. | Tryb Doppler Kolorowy (CD) TAK

46, Ugiecie pola oprazowego I?opplera TAK
kolorowego min. 30 stopni
Maksymalna predkos$¢ odswiezania w

47. |trybie CD TAK
min. 350 obr./sek.

48. |llos¢ map koloréw min. 20 TAK
Automatyczne podazanie pola Dopplera

49. |kolorowego za naczyniem w Tak
dopplerowskich badaniach naczyniowych

50. |Tryb Power Doppler (PD) TAK

51. | Tryb Power Doppler kierunkowy TAK

. Tryb spektralny Doppler pulsacyjny TAK
(PW)
Maksymalna mierzona predkosc

53. | przeptywu przy kacie korekcji 0° min. 8,0 TAK
m/sek.
Regulacja wielkosci bramki

>4 dopplerowskiej min. 0,5 - 20 mm TAK
Kat korekcji bramki dopplerowskiej min. ,

> 0 do +/-85 stopni TAK, podac

56. | Tryb spektralny Doppler ciggty (CW) TAK
Maksymalna mierzona predkosc

57. | przeptywu przy kacie korekcji 0° min. TAK, podac
20,0 m/sek.
Automatyczna optymalizacja obrazu za

58. |pomoca jednego przycisku w trybie B- TAK
Mode i Dopplera spektralnego

59. |OPROGRAMOWANIE POMIAROWE
Oprogramowanie aparatu /programy
obliczeniowe i raporty/: j.brzuszna,
kardiologia, ginekologia, potoznictwo,

60. . . - TAK
naczynia, mate i powierzchowne narzady,
urologia, nerwy, miesniowo-szkieletowe i
inne
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Wymogi | Odpowied?
. Parametry oferowane
Lp. | OPIS graniczne oferenta (podaé zakresy lub opisac)
TAK/NIE P yubop

Pakiet obliczen automatycznych dla
Dopplera —automatyczny obrys
spektrum wraz z podaniem

61. |podstawowych parametréw przeptywu TAK
(min. P1, RI, Vmax., Vmin. i inne) zaréwno
na obrazie rzeczywistym, jak i na obrazie
zamrozonym
Mozliwosc¢ przesytania raportow w

62. formatach PDF i RTF TAK

63. | GLOWICE ULTRADZWIEKOWE

6. Glowica _\Nleloc'z?stotllwosmowa TAK
elektroniczna liniowa

65, Czestotliwos¢ pracy sondy min. 6,0 -14,0 TAK
MHz

66. |llos¢ elementéw min.190 TAK

67, Dtugosé pola obrazowego gtowicy max. TAK
40 mm

68, Centralne czes‘totllwosm pracy do wyboru TAK
dla B-mode min. 3
Czestotliwosci nadawcze pracy do

69. |wyboru dla obrazowania harmonicznego TAK
min. 3

70. | Gtebokos¢ obrazowania min. 28 cm Tak, podac

- Wieloczestotliwosciowy elektroniczny TAK

" | przetwornik typu convex

7. Czestotliwos¢ pracy sondy min. 2,0 -5,0 TAK
MHz

73.  |llos¢ elementéw min.120 TAK

4. Kat p‘ola obrazowego gtowicy min. 75 TAK
stopni

75, Centralne czes‘totllwosm pracy do wyboru TAK
dla B-mode min. 3
Czestotliwosci nadawcze pracy do

76. | wyboru dla obrazowania harmonicznego TAK
min. 4

77. | Gtebokos¢ obrazowania min. 37 cm TAK
Gtlowica wieloczestotliwosciowa

78. . TAK
elektroniczna sektorowa phased array

79, Czestotliwos¢ pracy sondy min. 2,0 -4,0 TAK
MHz

80. |llos¢ elementéw min.60 TAK

8l Kat p‘ola obrazowego gtowicy min. 90 TAK
stopni

- Centralne czes‘totllwosm pracy do wyboru TAK
dla B-mode min. 3
Czestotliwosci nadawcze pracy do

83. |wyboru dla obrazowania harmonicznego TAK
min. 3
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Zatgcznik 1a do SIWZ

Wymogi | Odpowied?
Lp. | OPIS graniczne oferenta
TAK/NIE

Parametry oferowane
(podac zakresy lub opisad)

84. | Gtebokos¢ obrazowania min. 30 cm TAK
MOZLIWOSCI ROZBUDOWY NA DZIEN
SKtADANIA OFERT

Badanie kardiologiczne z uzyciem

86. |ultrasonograficznego srodka TAK
kontrastowego LVO

Mozliwos¢ gtosowego sterowania

85.

87. . . TAK
podstawowymi parametrami aparatu
Gtowica liniowa posiadajgca mozliwosé

88. | obstugi systemu magnetycznej nawigacji TAK

igty

System nawigacji utatwiajacy
prowadzenie igty w tkankach poprzez jej
wizualizacje na ekranie monitora.
Urzadzenie wskazuje wtasciwg

89. |trajektorie igty w technikach (in plane TAK
oraz out of plane) oraz aktualne
potozenie igty kodujgc wiasciwym
kolorem jej potozenie. Mozliwosé
wizualizacji dla min. 10 igiet

90. |Kolor M-Mode, anatomiczny M-Mode, TAK

91. |Doppler Tkankowy TDI TAK
Mozliwos$¢ podtaczenia gtowic:

92. |endocavitarnej, liniowych, microconvex, TAK
przezprzetykowej
Praca w sieci w standardzie DICOM, min:

93. | Print, Storage, Storage Commitment, TAK
Worklist, Query/Retrieve, MPPS

94. |Gwarancja na sprzet. [miesigce] >=24
Gwarancja min. 10-letniego dostepu do tak

95. | czesci zamiennych, materiatéw
eksploatacyjnych i akcesoriow
Gwarancja aktualizacji oprogramowania tak
do najnowszej, dostepnej wersji na rynku
96. |przez 36 miesiecy od dnia odbioru,
podczas kazdego, wykonywanego
przegladu

Parametry okreslone jako ,TAK” oraz o okreslonych warunkach liczbowych sg warunkami granicznymi. Nie
udzielenie odpowiedzi lub nie wypetnienie ktéregokolwiek pola lub niespetnienie warunkdw liczbowych
spowoduje odrzucenie oferty. Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku bedzie traktowany jako
brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw
technicznych we wszystkich dostepnych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajgcy
wymagac bedzie prezentacji sprzetu i jego parametréw technicznych.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania
przetargu do dostarczenia aparatury spetniajgcej wyspecyfikowane parametry. Oswiadczamy, ze oferowany i
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powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupdéw i inwestycji.

podpis Wykonawcy
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Pakiet 3 poz. 1 - Aparatu do ciggtych terapii nerkozastepczych i plazmaferezy - 1 szt

Wymogi | Odpowied?
. Parametry oferowane
Lp. |OPIS graniczne oferenta (podaé zakresy lub opisac)
TAK/NIE P yiubop
1. Oferent/Producent Podaé
2. Nazwa i typ aparatu Poda¢
3. Kraj pochodzenia Poda¢d
Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji
4, 2019 TAK
5. Hemofiltracja (CVVH) Tak
6. Wolna ultrafiltracja (SCUF) Tak
7. Hemodializa (CVVHD) Tak
8. Hemodiafiltracja (CVVHDF) Tak
Wysokoobjetosciowa hemodiafiltracja
9. Tak
(HV-CVVH)
10. |Plazmafereza (PF) Tak
11. |Hemoperfuzja (HP) Tak
Hemodializa i hemodiafiltracja z
12. . . Tak
antykoagulacja cytrynianowg
Mozliwo$¢ prowadzenia jednoczesnej
13. | antykoagulacji heparynowej i Tak
cytrynianowej na aparacie
Mozliwos$¢ wielokrotnej zamiany
antykoagulacji cytrynianowej na
14, . . Tak
heparynowa w trakcie zabiegu bez
koniecznosci zmiany zestawu
15. | Komunikacja w jezyku polskim na ekranie Tak
16. |Pomoc kontekstowa Tak
17. | Zasilanie awaryjne na minimum 15 min Tak
18, Zintegrowana pompa strzykawkowa 50 Tak
ml
1. System bilansujacy - grawimetryczny Tak
(wagowy)
20. |Doktadnos$¢ wazenia—1g Tak
Minimum 3 wagi:
2. | substye Tak
- dializatu
- filtratu
Minimum 4 pompy do przeptywu krwi,
22, - . Tak
dializatu, substytutu, filtratu
93, Pobor dlatllz.atu z 4 workow po 5 | Tak
jednoczesnie
” Wydajnosé pompy krwi 10 - 500
’ ml/min.
25 Pom|ary C|sn|er1 dostepu, powrotu, przed Tak
hemofiltrem, filtratu
26, 2 zmtegrow‘arTe podgrzewacze ptynéw : Tak
substytutu i dializatu
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Wymogi | Odpowied?
. Parametry oferowane
Lp. | OPIS graniczne oferenta (podaé zakresy lub opisac)
TAK/NIE P yiubop
Zakres regulacji temperatury
27. |substytutu/dializatu dla oferowanych (35-39)°C
przeptywow
)8, Mozl,lwosc wytgczenia ogrzewania Tak
ptynéw
29. |Detektor przecieku krwi Tak
30. |2 niezalezne detektory powietrza Tak
Kasetowy system drenéw umozliwiajacy
fatwy i szybki montaz oraz wielokrotng
31. . ) . . Tak
wymiane samego filtra w trakcie zabiegu,
bez koniecznos$ci wymiany catej kasety
Zintegrowane dreny cytrynianu i wapnia
32. . . Tak
z uktadem krazenia pozaustrojowego
33, 2 pufapkl powietrza: przed i za Tak
hemofiltrem
34 O‘dpometr‘zame dre'now s.ut?stytutu, Tak
dializatu, filtratu - niezaleznie
35. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
36. | Gwarancja min. 24miesigce Tak

Parametry okreslone jako , TAK” oraz o okreslonych warunkach liczbowych sg warunkami granicznymi. Nie
udzielenie odpowiedzi lub nie wypetnienie ktdregokolwiek pola lub niespetnienie warunkow liczbowych
spowoduje odrzucenie oferty. Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku bedzie traktowany jako
brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzgdzenia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw
technicznych we wszystkich dostepnych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajgcy
wymagac bedzie prezentacji sprzetu i jego parametréw technicznych.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, e przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania
przetargu do dostarczenia aparatury spetniajgcej wyspecyfikowane parametry. Oswiadczamy, ze oferowany i
powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupdéw i inwestycji.

podpis Wykonawcy
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