D10.251.43.F.2020 
Zał. nr 1 B do SIWZ

           Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 1
                     Unit stomatologiczny 
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Nazwa i typ
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji ( Urządzenie fabrycznie nowe)
	2020
	

	5
	Zamawiana ilość
	6
	

	6
	Miejsce dostawy
	Wojewódzka Przychodnia Stomatologiczna
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Unit stomatologiczny, w którego skład wchodzą: 
- konsola lekarska z klawiaturą sterującą,
- panel asysty  ,
- fotel pacjenta,
- sterownik nożny, 
- blok spluwaczki,
- lampa zabiegowa.
	Tak
	

	2
	Zasilanie sieciowe 230V± 10%, częstotliwość 50/60 Hz
	Tak
	

	3
	Sterowanie unitu: elektryczne.
	Tak
	

	
	Konsola lekarska
	
	

	4
	Konsola lekarska na ramieniu pantograficznym wychodzącym z bloku spluwaczki, z bardzo szerokim zakresem ruchu, umożliwiające pracę od tyłu i z boku pacjenta, wyposażona w pneumatyczny hamulec.
	Tak
	

	5
	Podkładka sylikonowa pod narzędzia
	Tak
	

	6
	Tacka na ruchomym uchwycie, umieszczona pod konsolą, wykonana ze stali nierdzewnej lub aluminium, o wymiarach min. 29cm x 37 cm.
	Tak
	

	7
	Zdejmowana osłona uchwytu stolika lekarza z możliwością sterylizacji w autoklawie
	Tak
	

	8
	Klawiatura sterująca membranowa :
- ruchami fotela
- spłukiwanie miski
- napełnianie wodą kubka pacjenta
- przełączenie obrotów mikrosilnika prawe/lewe
- regulacja ilości obrotów mikrosilnika i mocy skalera
- możliwość włączenia i wyłączenia oświetlenia w końcówkach ze światłem
- możliwość włączenia/wyłączenia sprayu w końcówkach
- indywidualna regulacja wody dla każdej końcówki
	Tak
	

	9
	Minimum 5 rękawów na wysięgnikach „od góry”:
- rękaw skalera,
- rękaw turbinowy ze światłem (system Midwest),
- rękaw mikrosilnika ze światłem wyposażony w mikrosilnik elektryczny bezszczotkowy ze światłem LED,
- dmuchawka 3 funkcyjna prosta ze zdejmowaną osłoną zewnętrzną do sterylizacji w autoklawie,
- moduł do podłączenia innej końcówki (jeden, bez sprayu wodno-powietrznego).
	Tak 
	

	10
	Kątnica 1:1 ze światłem LED w mikrosilniku  i wewnętrznym min. 3 punktowym sprayem wodno-powietrznym (1 szt. do każdego unitu), z zaworem antyretrakcyjnym
	Tak
Podać typ końcówki
	

	11
	Kątnica 1:5  ze światłem LED w mikrosilniku    (1 szt. do każdego unitu). z zaworem antyretrakcyjnym
- z wewnętrznym chłodzeniem
- z min. 3 punktowym sprayem wodno-powietrznym
	Tak
Podać typ końcówki
	

	13
	Turbina (1 szt. do każdego unitu):
- ze światłem LED (system MIDWEST),
- z łożyskami ceramicznymi 
- moc w zakresie minimum 17-20W,
- prędkość maksymalna w zakresie minimum 390 tys obr/min.
- z zaworem antyretrakcyjnym 
- z min. 3 punktowym sprayem wodnopowietrznym

	Tak
Podać typ końcówki
	

	14
	Skaler piezoelektryczny (1 szt. do każdego unitu):
- wbudowany,
- odłączalna rękojeść do sterylizacji w autoklawie,
- min po 3 tipy do każdego unitu
- klucz dynamometryczny do każdego unitu
	Tak
	

	16
	Ramiona końcówek bez blokad w pozycji aktywnej.

	    Tak

	

	17
	Sterownik nożny przewodowy z dźwignią
	
	

	
	Jeden sterownik nożny przewodowy z dźwignią do wszystkich n/w funkcji.(do każdego unitu)
Funkcje sterownika nożnego:
- sterowanie fotelem,
- uruchamianie końcówek,
- funkcja przedmuchu,
- płynna regulacja obrotów mikrosilnika i mocy skalera,
- przełączanie kierunku obrotów mikrosilnika,
- włączanie i wyłączanie sprayu w końcówkach,
- napełnianie kubka i opłukiwanie misy.
	Tak
	

	18
	Blok spluwaczki 
	
	

	
	- zawieszony na podstawie fotela,
- wyposażony w system suchy ssący,
- misa spluwaczki ceramiczna lub szklana z możliwością łatwego demontażu, obrotowa,
- zamknięty układ wody destylowanej do chłodzenia mikrosilnika, turbiny, skalera i strzykawko-dmuchawki znajdujących się na stoliku lekarza oraz do strzykawko-dmuchawki na panelu asysty (butla zamontowana wewnątrz bloku spluwaczki),
-uchwyt na chusteczki higieniczne,
-system dezynfekcji rękawów narzędziowych.
	Tak
	

	19
	Ramie asysty
	
	

	
	- na ramieniu pantograficznym wychodzącym z bloku spluwaczki, zintegrowanym z ruchami fotela góra-dół, z co najmniej 3 gniazdami na narzędzia:
- dwa rękawy systemu ssącego (mały i duży)
- dmuchawka 3 funkcyjna metalowa, kątowa z wymienną dyszą.
- Klawiatura membranowa z funkcją sterowania: ruchami fotela, napełnianiem kubka, spłukiwaniem misy.
	Tak
	

	20
	Fotel pacjenta 
	
	

	
	- wyłącznik bezpieczeństwa w postawie fotela ,
- zsynchronizowany ruch siedziska z oparciem (powodującym podniesienie nóg pacjenta przy rozkładaniu oparcia), 
- zagłówek z możliwością zmiany położenia,  z regulacją wysokości i pochylenia w min. dwóch płaszczyznach,
- kształt fotela umożliwiający bardzo bliskie podejście do pacjenta niezależnie od  modelu pracy lekarza i asysty,
- bezszwowa tapicerka fotela (możliwość wyboru koloru),
- podłokietnik lewy,
- długość fotela z oparciem w pozycji poziomej max 2,30 m,
- szerokość oparcia fotela w najszerszym miejscu max 0,55 m  
-nośność fotela min. 200 kg
-łatwo zmywalna przezierna, osłona fotela na obuwie pacjenta w dystalnej części fotela
	Tak
	

	21
	Lampa LED
	
	

	
	Lampa:
- na ramieniu pantograficznym wychodzącym z bloku spluwaczki, zintegrowanym z ruchami fotela góra-dół,
- płynna regulacja natężeniem światła w zakresie min 8 000-35 000 LUX
- regulacja głowicy w trzech  płaszczyznach,
- zdejmowana osłona uchwytu głowicy z możliwością sterylizacji w autoklawie.
	Tak
	

	22
	Wyposażenie dodatkowe zestawu
	
	

	23
	System odprowadzania nadmiaru olejów konserwujących z rękawów  i końcówek do oddzielnego zbiornika (filtr oleju powietrza powrotnego – przepracowanego z instrumentów).
	Tak
	

	24
	- Pompa ssąca jednostanowiskowa pracująca w systemie suchym w obudowie wygłuszającej
- tłumik z filtrem bakteriologicznym
- głośność < 47 dB
- wydajność min.1000 l.min
	Tak
	

	25
	Krzesełko lekarza:
- metalowa podstawa
- regulowana wysokość
- tapicerka w kolorze fotela
	Tak
	

	
	Asystor 4-szufladowy na kółkach w kolorze unitu 
	Tak
	

	28
	Wymagania ogólne
	
	

	29
	W ramach dostawy Wykonawca dokona pełnej instalacji i konfiguracji wszystkich zaoferowanych urządzeń.
	Tak
	

	30
	Wykonawca wykona w uzgodnieniu z Zamawiającym podłączenia sprzętu do wszystkich niezbędnych mediów potrzebnych do prawidłowej pracy sprzętu.
	Tak
	

	31
	Wykonawca potwierdza, że urządzenia mogą być zainstalowane w Wojewódzkiej Poradni Stomatologicznej 
	Tak
	

	32
	Wykonawca w uzgodnieniu z Zamawiającym wykona demontaż starych unitów oraz  zutylizuje je zgodnie z przepisami. Po utylizacji Wykonawca dostarczy Zamawiającemu do Działu Aparatury Medycznej kartę odpadu potwierdzającą utylizację unitów. 
	Tak
	


	Pakiet nr 1.1
	Unit stomatologiczny typ I (4 szt) zgodnie z powyższym OPZ
	TAK
	

	Pakiet nr 1.2
	Unit stomatologiczny typ II (1 szt) zgodnie z powyższym OPZ dodatkowo wyposażony w:
- separator amalgamatu  (zgodny z obowiązującym prawem w tym zakresie) 
	TAK
	

	Pakiet nr 1.3
	Unit stomatologiczny typ III (1 szt)  zgodnie z powyższym OPZ dodatkowo wyposażony w:
- kątnicę 1:1 (dodatkowo 1 szt) ze światłem LED w mikrosilniku  i wewnętrznym min. 3 punktowym sprayem wodno-powietrznym  , z zaworem antyretrakcyjnym
-turbinę (dodatkowo 1 szt)
- ze światłem LED (system MIDWEST),
- z łożyskami ceramicznymi 
- moc w zakresie minimum 17-20W,
- prędkość maksymalna w zakresie minimum 390 tys obr/min.
- z zaworem antyretrakcyjnym 
- z min. 3 punktowym sprayem wodnopowietrznym
- prostnicę 1:1 bez światła  z wewnętrznym sprayem wodnopowietrznym,
- rekaw wyposażony  w kauter (1 sztuka)  (rękojeść + moduł + min 2 końcówki),
	TAK
	


………………….....................................................................
                                                         (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 

Pakiet nr 2

                     Mikroskop stomatologiczny 
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Nazwa i typ
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji ( Urządzenie fabrycznie nowe)
	2020
	

	5
	Zamawiana ilość
	1
	

	6
	Miejsce dostawy
	Wojewódzka Przychodnia Stomatologiczna
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Mikroskop stomatologiczny umożliwiający dokładne diagnozowanie oraz wykonywanie precyzyjnego leczenia schorzeń stomatologicznych.
	Tak
	

	2
	Zasilanie 230V/ 50-60 Hz,
	Tak
	

	3
	Głowica bez wentylatora,
	Tak
	

	4
	Uchylność binokularu  0-180 stopni
	Tak
	

	5
	Zintegrowany obiektyw o zmiennej ogniskowej, w zakresie 
min. 200- 430 mm
	Tak, podać
	

	6
	Światło LED minimum 50 tys Lux
	Tak
	

	7
	Powiększenie okularu w zakresie 12,5x
	Tak
	

	8
	5-cio lub 6-cio stopniowe powiększenie
	Tak, podać
	

	9
	Filtry: biały i żółty,
	Tak
	

	10
	Mikroskop na statywie jezdnym, z możliwością blokowania ustawienia,
	Tak
	

	11
	Możliwość rozbudowy.
	Tak
	


………………….....................................................................
                                                         (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 1B do SIWZ                           
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 3 Zadanie 1
 Aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych  ze stanowiskiem przeglądowym
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Nazwa i typ
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji ( Urządzenie fabrycznie nowe)
	Taki sam jak rok złożenia zamówienia lub rok wcześniejszy
	

	5
	Zamawiana ilość
	2
	

	6
	Miejsce dostawy
	Copernicus PL Sp. z o.o.
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Aparat rentgenowski do wykonywana zdjęć wewnątrzustnych.
	TAK
	

	2
	Urządzenie przystosowane do pracy z dowolnym systemem radiografii cyfrowej w szczególności z radiowizjografią (RVG).
	TAK
	

	3
	Zasilanie 120-240V ± 10%; 50/60 Hz
	TAK
	

	4
	Napięcia anodowe do wyboru 60 i 70kV
	TAK
	

	5
	Natężenie prądu min. 6 mA
	TAK, podać
	

	6
	Generator stałoprądowy wysokiej częstotliwości 
	TAK
	

	7
	Ognisko 0,4 mm
	TAK
	

	8
	Filtracja całkowita: 2,5 mm Al (przy 70 kV)
	TAK
	

	9
	Regulowany czas ekspozycji w zakresie minimum 0,01-3 s.
	TAK
	

	10
	Aparat umieszczony na ramieniu pantograficznym nożycowym, z bardzo szerokim zakresem ruchu. Możliwość regulacji wysokości, płynność i precyzyjne dotarcie głowicy do każdego pożądanego miejsca.
	TAK
	

	   11
	Cyfrowy wyświetlacz parametrów
	TAK
	

	12
	Wewnętrzna kontrola mikroprocesorowa 
	TAK
	

	13
	Panel sterowania: możliwość wyboru parametrów za pomocą przycisków (zmiana czasu, napięcia, dawki)
	TAK
	

	14
	Sygnalizacja błędów – wizualna lub dźwiękowa
	TAK
	

	15
	Montaż ścienny
	TAK
	

	16
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	
	Stanowisko przeglądowe 
	
	

	17
	Komputer przystosowany do pracy z  RVG, zapewniający stabilną i ciągłą obsługę.
	TAK, podać
	

	18
	Monitor :
- rozdzielczość min. 0,7 MP
- robocza przekątna ekranu min. 37,5 cm
- luminacja min. 100 cd/m2
- kontrast min. 100/1
	TAK, podać
	

	19
	Oprogramowanie w języku polskim do obsługi systemu RVG pozwalające na wyświetlanie i archiwizowanie badań.
	TAK
	

	20
	Import i eksport zdjęć do wielu powszechnie używanych formatów.
	TAK
	

	21
	W zestawie router
	TAK
	

	Wymagania ogólne

	22
	W ramach dostawy Wykonawca dokona pełnej instalacji i konfiguracji wszystkich zaoferowanych urządzeń, jak również przeprowadzi wszelkie niezbędne testy odbiorcze, akceptacyjne i specjalistyczne w celu umożliwienia rozpoczęcia użytkowania urządzeń. 
	Tak
	

	23
	Wykonawca potwierdza, że urządzenia mogą być zainstalowane w Wojewódzkiej Poradni Stomatologicznej bez konieczności przeprowadzenia dodatkowych prac adaptacyjnych po stronie Zamawiającego. 
	Tak
	

	24
	W przypadku konieczności wykonania projektu osłon stałych Wykonawca wykona projekt. 
	Tak, podać
	


Pakiet nr 3 Zadanie 2
 System radiowizjografii (RVG)  
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Nazwa i typ
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji ( Urządzenie fabrycznie nowe)
	Taki sam jak rok złożenia zamówienia lub rok wcześniejszy
	

	5
	Zamawiana ilość
	4
	

	6
	Miejsce dostawy
	Copernicus PL Sp. z o.o.
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	System RVG bezpośredniej – natychmiastowe otrzymywanie i wyświetlanie obrazu na monitorze połączonego komputera. Połączenie sensora z komputerem: bezprzewodowe (WiFi)
	TAK
	

	2
	Rozdzielczość rzeczywista min 28 lp/mm.
	TAK
	

	3
	Rozmiar piksela uzyskanego obrazu max 15 μm.
	TAK
	

	4
	Sensor z wymiennym przewodem (który w przypadku uszkodzenia, użytkownik możne samodzielnie wymienić)
	TAK
	

	5
	Wymiary zewnętrzne czujnika  38 x 25x7 mm ± 2 mm.
	TAK
	

	6
	Osłonki jednorazowe w rozmiarze zamawianych sensorów (2000 szt)
	TAK
	

	7
	Zestaw do pozycjonowania.
	TAK
	

	8
	Fartuch jednostronny zabezpieczający przód, boki, łopatki. Zapięcie fartucha z przodu na zatrzaskowe klamry. Wykonane z lekkiego materiału ochronnego.Równoważnik osłabienia promieniowania: 0,5 mmPb 
	TAK
	

	Wymagania ogólne

	9
	W ramach dostawy Wykonawca dokona pełnej instalacji i konfiguracji wszystkich zaoferowanych urządzeń, jak również przeprowadzi wszelkie niezbędne testy odbiorcze, akceptacyjne i specjalistyczne w celu umożliwienia rozpoczęcia użytkowania urządzeń.
	Tak
	


………………….....................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 4    

                                                                                                  Aparat do kriochirurgii  

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2020
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Dermatologii szpital św. Wojciecha
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	
	Parametr wymagany i wskazany do oceny 
	Punktacja         bez punktacji
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Aparat nieelektryczny, 
	TAK
	
	

	2
	Możliwość pracy  przy użyciu dwóch czynników chłodzących N20 i CO2
	TAK,
	
	

	3
	Ciśnienie robocze w zakresie 3,5 do 5,5 MPa
	TAK
	
	

	4
	Miernik ciśnienia gazu w sondzie
	TAK
	
	

	5
	Regulacja ciśnienia gazu w sondzie
	TAK
	
	

	6
	Sterownik nożny
	TAK
	
	

	
	URZĄDZENIE WYPOSARŻONE W :
	
	
	

	
	-Wózek do transportu aparatu i butli z czynnikiem chłodzącym
	
	
	

	
	- sondę natryskową 
	
	
	

	
	- sondę uniwersalną  o średnicy 6 mm
	
	
	

	
	- sondę lekko wypukłą o średnicy 5,5 mm
	
	
	


………………………………….…………………………………
( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
  





Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 5 






 

Przenośny aparat do elektroterapii z biofeedbackiem
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2020
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zakład Rehabilitacji ul. Powstańców Warszawskich 
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Mikroprocesorowa konstrukcja elektroniczna aparatu z autotestem sprawności urządzenia
	Tak
	

	2
	2 osobne kanały do elektroterapii, mogące działać niezależnie
	Tak
	

	3
	Przy zabiegach elektroterapii możliwość jednoczesnego leczenia dwóch wskazań różnymi terapiami
	Tak
	

	4
	Automatyczne określanie reobazy, chronaksji, krzywej I/t, pomiar współczynnika akomodacji
	Tak
	

	5
	Funkcjonalność, czyli leczenia poprzez:

Cel terapii min. 23

Wskazania min. 85

Programy diagnostyczne min.6
	Tak
	

	6
	Tryb pracy CC i CV(stałe natężenie, stałe napięcie)
	Tak
	

	7
	Auto test kabli i elektrod
	Tak
	

	8
	Współpraca z aparatami do terapii podciśnieniowej
	Tak
	

	9
	Możliwość swobodnej modyfikacji parametrów prądu:

· Częstotliwości

· Kształtu

· Czas trwania i przerwy impulsu 
· Polaryzacji
	Tak
	

	10
	Graficzne przedstawienie wykresów poszczególnych prądów a w programach sekwencyjnych poszczególnych faz zabiegowych
	Tak
	

	11
	Wybór pożądanego typ zabiegu z menu poprzez wybór rodzaju prądu, jednostki chorobowej lub poprzez wybór konkretnego numeru programu 
	Tak
	

	12
	Wyświetlacz ciekłokrystaliczny z możliwością regulacji kontrastu
	Tak
	

	13
	Aparat z funkcją EMG feedback oraz feedback’u ciśnieniowego 
- 2 - kanały EMG feedback. 
- Niezależne określanie osiągniętego pułapu (automatycznie lub ręcznie): można określić wartość pułapu osiągniętego przez pacjenta na kanale A jak również na kanale B. 
- Funkcja Skan służąca do określenia i zapisu max., min. oraz wartości średniej z dokonanego pomiaru. 
- Sygnał dźwiękowy (regulowany) po osiągnięciu wartości docelowej. 
- Tryb funkcji stymulacji i relaksacji.
Feedback ciśnieniowy: 
- Jeden kanał feedback'u ciśnieniowego w mmHg.
	Tak
	

	14
	Aparat wyposażony w:

· Przewód zasilający 

· Sondę dopochwową

· Sondę doodbytniczą
· Kabel do elektrody EMG

· Kabel do EMG nieotrzymania moczu
· Waginalną sondę ciśnieniową 

· Oprogramowanie 

· Elektrody gumowe i metalowe w min. 3 rozmiarach

· Stolik lub wózek pod urządzenie z szufladą do przechowywania akcesoriów
	Tak
	


……………………………………………………

 Podpis uprawomocnionego przedstawiciela

             Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 6                                                                      Szyna do ćwiczeń biernych kończyny dolnej  
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2020
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Chirurgii Urazowo – ortopedycznej, Nowe Ogrody
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	
	Parametr wymagany i wskazany do oceny 
	Punktacja         bez punktacji
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Niezależne sterowanie urządzeniem przy pomocy panelu głównego lub pilota
	TAK
	
	

	2
	Możliwość ustawienia czasu pracy urządzenia
	TAK,
	
	

	3
	Możliwość ustawienia kąta zgięcia oraz wyprostu w zakresie od -50 do 120  0
	TAK
	
	

	4
	Możliwość ustawienia kontroli momentu obrotowego
	TAK
	
	

	5
	Możliwość zmiany kierunku ruchu w trakcie ćwiczeń
	TAK
	
	

	6
	Urządzenie wyposażone w wyłącznik awaryjny
	TAK
	
	

	7
	Urządzenie wyposażone w dedykowany wózek do transportu urządzenia  
	TAK
	
	


………………………………….…………………………………
( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 7                                                                        

Aparat do wspomagania oddechu BIPAP

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2020 lub nowsze w przypadku zamówienia w kolejnym roku kalendarzowym
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	10 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zespół Długoterminowej Opieki Domowej
	Bez punktacji
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Aparat do prowadzenia wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej 
w warunkach terapii domowej i szpitalnej.
	Tak
	
	

	2
	Menu w języku polskim
	Tak
	
	

	3
	Możliwość stosowania różnych typów obwodów min. jednorurowy przeciekowy
	Tak
	
	

	4
	Możliwość stosowania z obwodami oddechowymi o średnicy: 15 
i 22 mm
	Tak
	
	

	5
	Maksymalna waga aparatu 3,5 kg
	Tak
	
	

	6
	Aparat do wentylacji dorosłych i dzieci od wagi min. 10 kg
	Tak
	
	

	7
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran
	Tak
	
	

	8
	Zintegrowane zasilanie bateryjne litowo-jonowe umożliwiające pracę respiratora przy w pełni naładowanej baterii przez co najmniej 6 godzin. Wskaźnik naładowania baterii na ekranie respiratora
	Tak
	
	

	9
	Dwa poziomy dostępu do menu użytkownika: pacjenta (ograniczony) i kliniczny (pełny)
	Tak
	
	

	10
	Możliwość ustawienia blokady przycisków
	Tak
	
	

	11
	Możliwość doposażenia aparatu w szpitalny wózek jezdny, torbę podróżną przystosowaną również do mocowania na wózku inwalidzkim.
	Tak
	
	

	12
	Respirator przystosowany okresowo do pracy ciągłej.
	Tak
	
	

	13
	Możliwość użytkowania aparatu przez pacjenta w samolocie podczas podroży
	Tak
	
	

	14
	Dostępne tryby pracy objętościowo- i ciśnieniowo-zmienne:

CPAP, S, T, S/T, PC
	Tak
	
	

	15
	Możliwość zastosowania trybów objętościowo-zmiennych 
i ciśnieniowo-zmiennych zarówno w układzie jednorurowym przeciekowym i jednorurowym z zastawką.
	Tak
	
	

	16
	Aparat wyposażony w regulowane wyzwalacze wdechu i wydechu
	Tak
	
	

	17
	Regulacja częstości oddechu w zakresie min. 0-40 odd/min
	Tak
	
	

	18
	Programowalne parametry wentylacji:

- częstość oddechów kontrolowanych w zakresie min.: 0- 40 oddech./min;

- ciśnienie EPAP w zakresie min. 4 cmH20 - 20 cmH2;
- ciśnienie IPAP w zakresie min. 4 cmH20 - 40 cmH2;
	Tak
	
	

	19
	Objętość oddechowa nastawiana w minimalnym zakresie  300 ml -1500 ml
	Tak
	
	

	20
	Automatyczny algorytm kompensujący zmienne przecieki
	Tak
	
	

	21
	Automatyczny system wyzwalaczy wdechu i wydechu pod wpływem spontanicznego oddechu pacjenta: opisać
	Tak, opisać
	
	

	22
	Regulowany czas wdechu min. 0,5 do 3 sekund
	Tak
	
	

	
	Monitorowanie
	Tak
	
	

	23
	Wskaźnik ciśnienia aktualnego
	Tak
	
	

	24
	Pomiar przecieków
	Tak
	
	

	25
	Pomiar wskaźnika I:E
	Tak
	
	

	26
	Wskaźnik oddechów inicjowanych przez pacjenta
	Tak
	
	

	27
	Możliwość podłączenia zintegrowanego pulsoksymetru
	Tak
	
	

	28
	Szczegółowe dane dotyczące pracy aparatu i wentylacji w ciągu ostatnich 7 dni do pobrania przy użyciu PC z zainstalowanym dedykowanym oprogramowaniem
	Tak
	
	

	29
	Oprogramowanie do analizy danych dostępne dla użytkownika bezpłatnie
	Tak
	
	

	30
	Alarmy:

Respirator wyposażony w system alarmów zawierających min. n/w alarmy:

Braku zasilania;

Wysokiej lub niskiej częstości oddechów;
Bezdechu;

Wysokiego oraz niskiego poziomu ciśnienia (w trybie objętościowozmiennym) lub regulacji poziomu ciśnienia;

Niskiej wentylacji minutowej (w trybie objętościowozmiennym);

Niskiego poziomu naładowania baterii;

Rozłączenia obwodu pacjenta;

Niskich przecieków powietrza w obwodzie pacjenta.
	Tak
	
	

	31
	Alarmy o różnych priorytetach
	Tak
	
	

	32
	Możliwość wyciszenia alarmów na 2 minuty
	Tak
	
	

	33
	Dostępny ekran z podglądem ostatnich 20 alarmów
	Tak
	
	

	34
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe zewnętrzne baterie w przypadku, gdy zasilanie z wewnętrznych baterii aparatu zapewni mniej niż 10 godzin nieprzerwanej pracy.
	Tak
	
	

	35
	Możliwości podłączenia nawilżacza z podgrzewaczem lub filtra typu HME
	Tak
	
	

	36
	Poza akumulatorem brak elementów eksploatacyjnych podlegających cyklicznym wymianom w trakcie okresu eksploatacji
	Tak
	
	

	37
	Wraz z respiratorem układ startowy składający się co najmniej z:

1) Filtry wlotowe – 5 szt.

2) Układ oddechowy przeciekowy – 10 szt.

3) Układ oddechowy bez przecieku – 10 szt.
	Tak
	
	

	38
	Respirator wyposażony w funkcję automatycznej regulacji wspomagania ciśnienia
	Podać
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	


………………………………….…………………………………

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Pakiet nr 8

Respirator transportowy typ I

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2020 lub nowsze w przypadku zamówienia 
w kolejnym roku kalendarzowym
	

	5
	Zamawiana ilość
	5 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zespół Długoterminowej Opieki Domowej
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany              i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Respirator turbinowy do prowadzenia wentylacji inwazyjnej 
i nieinwazyjnej w warunkach terapii domowej i szpitalnej
	Tak
	

	2
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	3
	Możliwość stosowania różnych typów obwodów min. jednorurowy przeciekowy, jednorurowy z zastawką
	Tak
	

	4
	Możliwość stosowania z obwodami oddechowymi o średnicy: 15 i 22 mm
	Tak
	

	5
	Aparat do wentylacji dorosłych i dzieci od wagi min. 5 kg
	Tak
	

	6
	Możliwość zaprogramowania min. 2 programów terapeutycznych
	Tak
	

	7
	Wymiary max szer.300 mm x dług. 340 mm x wys. 250 mm
	Tak
	

	8
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran o przekątnej min. 5.5 cala
	Tak
	

	9
	Łatwy dostęp do menu konfiguracji i ustawień, monitorowania, alarmów i informacji z poziomu monitora aparatu poprzez przyciski znajdujące się na przednim panelu lub za pomocą ekranu dotykowego
	Tak
	

	10
	Możliwość ustawienia blokady przycisków
	Tak
	

	11
	Dwa poziomy dostępu do menu użytkownika: pacjenta (ograniczony) 
i kliniczny (pełny)
	Tak
	

	12
	Możliwość doposażenia aparatu w szpitalny wózek jezdny, torbę podróżną przystosowaną również do mocowania na wózku inwalidzkim
	Tak
	

	13
	Respirator przystosowany do pracy ciągłej
	Tak
	

	14
	Możliwość użytkowania aparatu przez pacjenta w samolocie podczas podroży
	Tak
	

	15
	Dostępne tryby pracy objętościowo- i ciśnieniowo-zmienne:

CPAP

S

T

ST

PC

ACV

CV

PC-SIMV

SIMV
	Tak
	

	16
	Możliwość zastosowania trybów objętościowo-zmiennych i ciśnieniowo-zmiennych min w układzie jednorurowym przeciekowym oraz jednorurowym z zastawką
	Tak
	

	17
	Dostępne tryby pracy hybrydowej z docelową objętością:

PS z minimalną częstością oddechów i funkcją zapewnienia docelowej objętości TV

PS z automatyczną minimalną częstością oddechów i zapewnieniem docelowej objętości TV lub docelowej minutowej wentylacji pęcherzykowej (MVA) oraz jednoczesnym automatycznym dostosowaniem ciśnienia PEEP
	Tak
	

	18
	Możliwość zastosowania trybu z docelową objętością TV przy użyciu obwodu przeciekowego u pacjentów z zaostrzeniem przewlekłej niewydolności oddechowej.
	Tak
	

	19
	Regulowane wyzwalacze wdechu - czułość triggera min. od 1 do 9 litrów/min.
	Tak
	

	20
	Regulowane wyzwalacze wydechu – czułość min. od 10 do 90% wartości szczytowego przepływu
	Tak
	

	21
	Regulacja częstości oddechu w zakresie 5- 45odd/min.
	Tak
	

	22
	Programowalne parametry wentylacji:

- częstość oddechów kontrolowanych w zakresie min.: 5- 45 odd/min;

- ciśnienie EPAP w zakresie 4 cmH20 - 20 cmH20
- ciśnienie wdechowe w zakresie min :4 cmH20 -  45 cmH20;
	Tak
	

	23
	Objętość oddechowa nastawiana (Vt): 50 -2000 ml
	Tak
	

	24
	Automatyczny algorytm kompensujący zmienne przecieki: opisać
	Tak
	

	25
	Automatyczny system wyzwalaczy wdechu i wydechu pod wpływem spontanicznego oddechu pacjenta: opisać
	Tak
	

	26
	Możliwość zaprogramowania westchnięć
	Tak
	

	27
	Kontrola czasu narastania ciśnienia wdechowego: min. 6 progów
	Tak
	

	28
	Regulowany czas wdechu min. 0,3 do 4 sekund
	Tak
	

	29
	Monitorowanie
	Tak
	

	30
	Krzywe oddechowe: ciśnienie i przepływ w czasie rzeczywistym
	Tak
	

	31
	Wskaźnik ciśnienia aktualnego oraz średniego
	Tak
	

	32
	Pomiar przecieków
	Tak
	

	33
	Cyfrowy wskaźnik ciśnienia szczytowego
	Tak
	

	34
	Pomiar wskaźnika I:E
	Tak
	

	35
	Wskaźnik oddechów inicjowanych przez pacjenta
	Tak
	

	36
	Możliwość podłączenia zintegrowanego pulsoksymetru
	Tak
	

	37
	Szczegółowe dane dotyczące pracy aparatu i wentylacji w ciągu ostatnich 7 dni do pobrania przy użyciu PC z zainstalowanym dedykowanym oprogramowaniem
	Tak
	

	38
	Oprogramowanie do analizy danych dostępne dla użytkownika bezpłatnie
	Tak
	

	39
	Alarmy:

Respirator wyposażony w system alarmów:

Braku zasilania;

Wysokiej i niskiej częstości oddechów;

Bezdechu;

Wysokiego oraz niskiego poziomu ciśnienia (w trybie objętościowozmiennym);

Niskiej oraz wysokiej wentylacji minutowej (w trybie objętościowozmiennym);

Niskiego poziomu naładowania baterii;

Rozłączenia obwodu pacjenta;

Niskich przecieków powietrza w obwodzie pacjenta.
	Tak
	

	40
	Alarmy o różnych priorytetach
	Tak
	

	41
	Możliwość wyciszenia alarmów na 2 minuty
	Tak
	

	42
	Dostępny ekran z podglądem ostatnich 20 alarmów
	Tak
	

	43
	Zintegrowane zasilanie bateryjne litowo-jonowe umożliwiające pracę respiratora przy w pełni naładowanej baterii przez co najmniej 6 godzin. Wskaźnik naładowania baterii na ekranie respiratora
	Tak
	

	44
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe zewnętrzne baterie
	Tak
	

	45
	Możliwości podłączenia nawilżacza z podgrzewaczem lub filtra typu HME
	Tak
	

	46
	Serwis turbiny nie częściej niż co min. 17 500 godzin pracy turbiny
	Tak
	

	47
	Wraz z każdym respiratorem zostanie dostarczony zestaw startowy składający się co najmniej z 10 układów oddechowych
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
