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PARAMETRY TECHNICZNE

Pakiet 1
Myjnia – dezynfektor do sond przezprzełykowych		szt.	1

	
Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	1
	Myjnia – dezynfektor do sond przezprzełykowych

	2
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	3
	Producent
	TAK/Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	5
	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	6
	Rok produkcji 2024
	TAK/Podać
	

	7
	Myjnia fabrycznie nowy, nie powystawowa, nierekondycjonowan;
	TAK/Podać
	

	8
	Czas pełnego cyklu mycia i dezynfekcji maksymalnie 20 minut
	TAK/Podać
	

	9
	Ładowność – co najmniej jedna sonda w jednym cyklu
	TAK/Podać
	

	10
	Załadunek sond od góry
	TAK/Podać
	

	11
	Temperatura cyklu – maksymalnie 40 stopni Celsjusza
	TAK/Podać
	

	12
	Dotykowy panel kontrolny LCD co najmniej 7”
	TAK/Podać
	

	13
	Cykl autodezynfekcji obejmujący końcowy filtr wody
	TAK/Podać
	

	14
	Uzdatnianie wody – filtry wstępne co najmniej 1µm i 0,2 µm
	TAK/Podać
	

	15
	Uzdatnianie wody – filtr końcowy 0,2 µm
	TAK/Podać
	

	16
	Zasilanie myjni wodą wodociągową
	TAK/Podać
	

	17
	Hermetyczna komora mycia – brak oparów środków chemicznych
	TAK/Podać
	

	18
	Czytnik kodów kreskowych i drukarka
	TAK/Podać
	

	19
	Zgodność z normą EN PN 15883-1
	TAK/Podać
	

	20
	Możliwość mycia i dezynfekcji głowic przezprzełykowych producentów GE i Philips
	
TAK/Podać

	

	21
	Dostawa myjni wraz z filtrami (Zamawiający wymaga dostarczenia wraz z myjnią wykazu filtrów niezbędnych do wymiany wraz z kodami katalogowymi, które Zamawiający będzie zamawiał w trakcie użytkowania urządzenia) oraz dwoma pakietami środków dezynfekcyjnych.
	TAK/Podać
	

	
	PARAMETRY OCENIANE

	22
	Czas pełnego cyklu mycia i dezynfekcji krótszy niż 20 minut
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	



Pakiet 2
Macerator			szt.	2

	
Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	1
	Macerator

	2
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	3
	Producent
	TAK/Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	5
	Rok produkcji 2024
	TAK
	

	6
	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	7
	Macerator fabrycznie nowy
	TAK
	

	8
	Urządzenie do utylizacji wszystkich naczyń i materiałów wykonanych z pulpy celulozowej (kaczki, baseny, miski nerkowate itp.)
	TAK
	

	9
	Ładowność minimum 1 naczynie jednorazowe typu kaczka lub basen na 1 cykl
	TAK/Podać
	

	10
	Obudowa: konstrukcja ze stali nierdzewnej z frontem i górną pokrywą wykonaną z wysokiej jakości tworzywa
	TAK
	

	11
	Uruchamianie cyklu jednym przyciskiem 
	TAK
	

	12
	Górna pokrywa jednoczęściowa
	TAK
	

	13
	Otwieranie i zamykanie pokrywy za pomocą przycisku nożnego lub za pomocą czujnika bezdotykowego
	TAK
	

	14
	Szczelny zatrzask komory
	TAK
	

	15
	Wyświetlacz LCD informujący o usterkach w fazie cyklu
	TAK
	

	16
	Antybakteryjna powłoka zapobiegająca namnażaniu się bakterii na obudowie urządzenia
	TAK
	

	17
	Bęben i głowica tnąca wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	18
	Zabezpieczenie włączenia – czujnik zamknięcia pokrywy, czujnik braku wody, czujnik zablokowania odpływu – zadziałanie któregokolwiek z tych czujników uniemożliwia włączenie urządzenia
	TAK
	

	19
	Komora maceratora wyposażona w niewielkie otwory o średnicy max. 10 mm uniemożliwiające przedostanie się niepożądanego przedmiotu do rury kanalizacyjnej powodującej zapchanie
	TAK
	

	20
	Maceracja przy użyciu minimum dwóch modułów tnąco rozrywających nie wymagających ostrzenia
	TAK
	

	21
	Wszystkie elementy tnące umiejscowione w górnej części komory ( bezpośredni dostęp do wszystkich elementów tnących po otwarciu pokrywy, brak konieczności demontażu bębna w celu ich sprawdzenia i wyczyszczenia)
	TAK
	

	22
	Automatyczne uruchamianie urządzenia, funkcja „auto-start” po zamknięciu pokrywy
	TAK
	

	23
	Zbiornik wodny znajdujący się w całości pod obudową ze stali nierdzewnej, odporny na uszkodzenia mechaniczne
	TAK
	

	24
	Zużycie wody na jeden cykl max 10 litrów
	TAK/Podać
	

	25
	Czas cyklu maceracji – max 180 sekund
	TAK/Podać
	

	26
	Napięcie zasilania: 230V
	Tak/Podać
	

	27
	Możliwość stosowania naczyń i chemii różnych producentów w okresie gwarancji
	TAK/Podać
	

	28
	Urządzenie wolnostojące
	TAK/Podać
	

	29
	Odprowadzenie ścieków rurą odpływową 50 mm
	TAK/Podąć
	



Pakiet 3
Ultrasonograf mobilny dla Oddziału Intensywnej Opieki Medycznej 		- 2 szt.

	
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	1
	Ultrasonograf mobilny dla Oddziału Intensywnej Opieki Medycznej

	2
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	3
	Producent
	TAK/Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	5
	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	6
	Rok produkcji 2024
	TAK/Podać
	

	7
	Aparat fabrycznie nowy, nie powystawowy
	TAK
	

	8
	Zasilanie zgodne z polską normą (230V; 50Hz)
	TAK/Podać
	

	9
	Aparat ultrasonograficzny do badań naczyniowych i kardiologicznych – w pełni cyfrowy
	TAK/Podać
	

	10
	Aparat z oprogramowaniem do badania min.: naczynia szyjne i obwodowe, małe narządy, narządy powierzchniowe, jama brzuszna, urologia, przepływy naczyniowe, kardiologia
	TAK/Podać
	

	11
	Ultrasonograf przenośny jeden wyposażony w torbę na aparat, drugi w wózek
	TAK/Podać
	

	12
	Ilość cyfrowych kanałów przetwarzania min. 500 000
	TAK/Podać
	

	13
	Dynamika aparatu min. 170 dB
	TAK/Podać
	

	14
	Głębokość obrazowania w zakresie minimum od 1 do 30 cm
	TAK/Podać
	

	15
	Maksymalna częstotliwość odświeżania ( Frame Rate ) dla obrazu 2D min. 750 obrazów/s
	TAK/Podać
	

	16
	Zakres stosowanych częstotliwości pracy minimum od 1 do 15 MHz
	TAK/Podać
	

	17
	Monitor kolorowy LCD minimum 15 cali
	TAK/Podać
	

	
	Tryby pracy aparatu

	18
	Tryb B ( 2D)
	TAK
	

	19
	Powiększenie obrazu zamrożonego oraz obrazu w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	20
	Obrazowanie trapezowe min. +/- 20 stopni odchylenia
	TAK/Podać
	

	21
	Zastosowanie technologii obrazowania nakładanego przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru
	TAK/Podać
	

	22
	Preprosessingowe oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu
	TAK
	

	23
	Tryb M
	TAK
	

	24
	Kolorowy Doppler w M-mode
	TAK
	

	25
	M-mode anatomiczny na obrazie na żywo i z pamięci aparatu
	TAK
	

	26
	Tryb Doppler Kolorowy
	TAK
	

	27
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym typu 2D + 2D i Doppler kolorowy ( mocy)
	TAK
	

	28
	Tryb spektralny Doppler pulsacyjny (PW)
	TAK
	

	29
	Automatyczna optymalizacja obrazu PW przy pomocy jednego klawisza ( dopasowanie linii bazowej, PRF, wzmocnienie sygnału)
	TAK
	

	30
	Szerokość bramki dopplerowskiej minimum od 0,8 mm do 24 mm
	TAK/Podać
	

	31
	Tryb spektralny Doppler z falą ciągłą (CW)
	TAK
	

	32
	Sterowany pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	

	
	Głowice

	33
	Głowica sektorowa z obrazowaniem harmonicznym do badań serca przezklatkowych
	TAK
	

	34
	Zakres częstotliwość pracy minimum od 2 do 4 MHz
	TAK/Podać
	

	35
	Ilość elementów minimum 60
	TAK/Podać
	

	36
	Głowica liniowa do małych narządów, tarczycy, piersi. Głowica liniowa ma służyć przede wszystkim identyfikacji naczyń żylnych centralnych oraz tętnic. 
	TAK
	

	37
	Zakres częstotliwości pracy minimum od 6 do 10 MHz
	TAK/Podać
	

	38
	Ilość elementów minimum 120
	TAK/Podać
	

	39
	Szerokość pola obrazowania maksymalnie 40 mm
	TAK/Podać
	

	
	Pakiety obliczeniowe/raporty

	40
	Raporty z badania naczyniowego i kardiologicznego
	TAK
	

	41
	Automatyczne obrysowanie i wyznaczanie parametrów widma dopplerowskiego w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum
	TAK
	

	42
	Automatyczne ( jednym naciśnięciem klawisza) wyznaczanie parametrów widma dopplerowskiego na zamrożonym spektrum
	TAK
	

	43
	Raporty dla każdego rodzaju i tryby badania mogące zawierać własne komentarze Użytkownika oraz obrazy
	TAK
	

	44
	Archiwizacja raportów minimum na dysku DVD, CD-R i dysku twardym
	TAK/Podać
	

	
	System archiwizacji

	45
	Pamięć dynamiczna obrazu (CINE LOOP) dla trybu B z możliwością przeglądu w sposób płynny z regulacją prędkości odtwarzania 
	TAK
	

	46
	Wewnętrzny dysk twardy aparatu przeznaczony do archiwizacji badań o pojemność minimum 1 TB
	TAK
	

	47
	Możliwość archiwizacji sekwencji ruchomych i statycznych na dysku aparatu
	TAK
	

	48
	Nagrywarka DVD wbudowana w aparat
	TAK
	

	49
	Aktywne gniazdo USB do archiwizacji obrazów statycznych oraz ruchomych na przenośnej pamięci USB ( Flash, Pendrive)
	
TAK
	

	[bookmark: _GoBack]50
	Oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych z standardem DICOM 3.0 z minimum następującymi funkcjami:
DICOM Send/Recive
DICOM Query/Retrieve
DICOM Storage Comitment
DICOM Worklist
DICOM Print
Oraz kardiologiczne raporty spektralne
	TAK/Podać
	




Pakiet 4
Wózki do przewożenia chorych w pozycji leżącej z udźwigiem powyżej 300 kg 	- szt.	3

	
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	1
	Wózki do przewożenia chorych w pozycji leżącej z udźwigiem powyżej 300 kg 

	2
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	3
	Producent
	TAK/Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	5
	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	6
	Rok produkcji 2024
	TAK/Podać
	

	7
	Wózek fabrycznie nowy
	TAK/Podać
	

	8
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej, drobnych zabiegów i krótkiego pobytu (leczenia i rekonwalescencji)
	TAK/Podać
	

	9
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali pokrytej lakierem odpornym na uszkodzenia mechaniczne i chemiczne
	TAK/Podać
	

	10
	Długość wózka minimum 210 cm 
	TAK/Podać
	

	11
	Szerokość wózka maksimum 100 cm
	TAK/Podać
	

	12
	Leże wózka minimum dwusegmentowe
	TAK/Podać
	

	13
	Regulowane pochylenie segmentu oparcia pleców w zakresie minimum 0-90° wspomagane sprężyną gazową
	TAK/Podać
	

	14
	Pozycja trendelenburga i antytrendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyn gazowych, realizowana przez podnośniki hydrauliczne (minimum 0-120)
	TAK/Podać
	

	15
	Segmenty leża wypełnione płytą tworzywową przezierną dla promieni RTG
	TAK/Podać
	

	16
	Możliwość włożenia detektora o formacie 35 x 43 cm z czterech stron
	TAK/Podać
	

	17
	Hydrauliczna regulacja zmiany wysokości leża z obu stron wózka w zakresie minimum 550-780 mm
	TAK/Podać
	

	18
	Wieszak na kroplówki z możliwością mocowania w ramie leża
	TAK/Podać
	

	19
	Cztery koła jezdne o średnicy minimum 150 mm bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	TAK/Podać
	

	20
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, obsługiwany z dwóch stron wózka ( od strony głowy i nóg) pedałami nożnymi z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców i funkcji jazdy kierunkowej.
	TAK/Podać
	

	21
	Barierki boczne chromowane, składane z wyprofilowaną powierzchnią tworzywową ułatwiającą prowadzenie wózka oraz nie rysującą ścian, obniżane poniżej ramy leża. 
	TAK/Podać
	

	22
	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 300 kg
	TAK/Podać
	

	23
	Krążki odbojowe w 4 narożnikach lub odbojniki tworzywowe w 4 narożnikach
	TAK/Podać
	

	24
	Podstawa wózka wykonana z tworzywa ABS, z wyprofilowaniem na drobne rzeczy pacjenta oraz butlę z tlenem
	TAK/Podać
	

	25
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego z dostosowanym miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu
	TAK/Podać
	

	26
	Centralny system blokowania kół obsługiwany pedałami ulokowanymi z obu stron wózka ( od strony nóg i głowy) po jednej z każdej strony, każdy pedał trójpozycyjny – jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec
	TAK/Podać
	

	27
	Zdejmowany materac – możliwość wyboru kolorystyki materaca (minimum 5 kolorów do wyboru). Materac o grubości min 8 cm.
	TAK/Podać
	

	28
	Uchwyty na worki urologiczne po obu stronach leża
	TAK/Podać
	

	29
	Listwy odbojowe zabezpieczające naroża wózka 
	TAK/Podać
	

	
	PARAMETRY OCENIANE
	

	30
	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 315 kg
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt
 NIE – 0 pkt
	




