ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Nr sprawy: 1/ZP/GIN/11
Pakiet nr 1

POMPA INFUZYJNA – 2 szt.  

Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ……………………………….

Rok produkcji 2011

	LP
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARZMETRY OFEROWANE

	1.
	Pompa przeznaczona jest do wykonywania wlewów dożylnych
	TAK 
	

	2. 
	Pompa przystosowana jest do podłączenia strzykawek produkcji polskiej o pojemności: BD 20 ml (trzyczęściowa) i „Janpol”, 50, 60 ml
	TAK podać
	

	3.
	możliwość założenia  dwóch strzykawek o pojemności 50, 60 ml lub dwóch o poje. 20 ml lub też dwie o różnych pojemnościach
	TAK 
	

	4.
	Po założeniu strzykawki pompa automatycznie odczytuje jej pojemność
	TAK 
	

	5
	Informacja o typie zastosowanej strzykawki wyświetlana jest na świetlnym wskaźniku wielkości zainstalowanej strzykawki niezależnie dla każdego toru
	TAK 
	

	6.
	Alarm okluzji pojawia się powyżej 700 mm Hg.
	TAK
	

	7.
	Ciśnienie okluzji stałe, niezależne od typu zastosowanej strzykawki
	TAK 
	

	8.
	Zakres ustawiania szybkości infuzji wynosi od 0,1 do 99,9 ml/h ze skokiem 0,1 ml/h
	TAK 
	

	9.
	Możliwość kasowania licznika objętości infuzji bez przerywania infuzji
	TAK
	

	10.
	Dawka podawana jest z prędkością 256 ml/h
	TAK
	

	11
	Wartość zrealizowanej objętości dawki wyświetlana jest na numerycznym  wskaźniku głównym
	TAK 
	

	12.
	Funkcja KVO sygnalizowana jest alarmem i pojawia się gdy do całkowitego opróżnienia strzykawki pozostało ok. 1 ml
	TAK
	

	13.
	możliwość czasowego wstrzymania infuzji
	TAK
	

	14.
	W chwili braku zasilania zewnętrznego pompa nie zmienia parametrów pracy gdyż automatycznie przechodzi na zasilanie akumulatorowe
	TAK 
	

	15.
	SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA I WIZUALNA:

1. Koniec infuzji 

2. Prawie pusta strzykawka - automatyczne uruchomienie funkcji KVO 

3. Okluzja - przekroczenie ustalonego ciśnienia pompującego, ciśnienie powyżej 700 mm Hg.

4. Słabe baterie 
	TAK 
	

	16.
	SYGNALIZACJA ŚWIETLNA:
1. Zanik zasilania sieciowego 

2. Brak strzykawki 

3. Wewnętrzne uszkodzenie pompy 
	TAK 
	

	17.
	WSKAŹNIKI:
1. szybkość dozowania wskazywana na numerycznym wskaźniku głównym,

2. objętość podana, wyświetlana na wskaźniku głównym poprzez uaktywnienie przycisku "ml ? „ , pracy pompy (dozowania),

3. wstrzymania infuzji,

4. podłączenia pompy do sieci,

5. praca z baterii
	TAK 
	

	18.
	PARAMETRY TECHNICZNE:
1. szybkość dozowania- od 0,1 do 99,9 ml/h

2. skok szybkości dozowania - 0,1 ml/h

3. szybkość dozowania dawki uderzeniowej -256 ml/h

4. dokładność szybkości dozowania - +/- 3% objętości przetoczonej

5. ciśnienie okluzji - 700 mm Hg

6. typy stosowanych strzykawek- BD - 20 ml, Janpol – 50, 60 ml, 

7. zasilanie:- zewnętrzne - sieciowe , wewnętrzne - akumulatorowe

8. w pełni naładowany akumulator pracuje min. 4 godz. przy pracy dwóch torów infuzyjnych z maksymalną wydajnością

9. zakres temperatury pracy+ 10 do + 50 C

10. stopień odporności na zalanie płynami infuzyjnymi 
- kroploszczelna

11. wymiary maksymalne - 140 x 260 x 250 mm


	TAK
	

	19.
	Przeglądy w okresie gwarancji wraz z dojazdem serwisu wliczone w cenę oferty
	TAK
	


Pakiet nr 2
WÓZEK DO TRANSPORTU CHORYCH – 1 szt.  

Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ……………………………….

Rok produkcji 2011
	LP
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARZMETRY OFEROWANE

	1.
	Szerokość całkowita 740 mm (+/- 30 mm)
	TAK podać
	

	2. 
	Długość całkowita: 2050 mm(+/- 30 mm) 
	TAK podać
	

	3.
	Wysokość leża od podłogi regulowana za pomocą siłownika hydraulicznego 600 mm do 900 mm
	TAK podać
	

	4.
	Konstrukcja stołu wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	TAK 
	

	5
	Regulacja oparcia pleców za pomocą sprężyny gazowej min. 600
	TAK podać
	

	6.
	Przechył  Trendelenburga min. 200
	TAK
	

	7.
	Przechył anty – Trendelenburga min.120
	TAK 
	

	8.
	Pozycja Trendelenburga i anty – Trendelenburga wspomagana sprężynami gazowymi
	TAK 
	

	9.
	Leże wypełnione płytą laminowaną umożliwiającą monitorowanie pacjenta, wykonanie zdjęć RTG na całej długości wózka, oraz przeprowadzenie reanimacji.
	TAK
	

	10
	Dopuszczalne obciążenie wózka min.250 kg
	TAK załączyć dokument
	

	11.
	Cztery koła jezdne wyposażone w centralną blokadę oraz blokadę kierunkową
	TAK
	

	12.
	Wyposażenie standard:

  - dwie barierki boczne chromowane

  - wieszak kroplówki – 1 szt.

· materac – 1 szt.

· kosz na ubrania pacjenta- 1 szt.
	TAK
	

	13.
	Świadectwa, certyfikaty
	TAK podać
	


Pakiet nr 3
LAMPA OPERACYJNA POJEDYNCZA 3 ŻARÓWKOWA  STATYWOWA  - 1 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Lampa operacyjna    
	Podać /model typ/
	

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji 2011
	Tak
	

	
	Lampa operacyjna statywowa z zasilaniem sieciowo akumulatorowym  
	Tak
	

	
	Wysokość lampy regulowana w zakresie 1500- 2300mm  +/- 50 mm  
	 Tak


	

	
	Zasada oświetlenia:

jedna głowica oświetleniowa zapewniająca bezcieniowe oświetlenie pola operacyjnego 
	Tak
	

	
	Kopuła  3 – żarówkowa
	Tak
	

	
	Kopuła: na zakończeniu ramienia poprzecznego zamocowane (obrotowo o n x 360°) ramię uchylne prostowodowe zakończone przegubami obrotowymi dającymi swobodę manewrowania kopułą w osi X,Y,Z o n x 360°
	Tak

 
	

	
	Natężenie oświetlenia lampy Ec ≥  120 000 lux
	tak, 
	

	
	Średnica plamy świetlnej d10  ≥ 16 cm 
	Tak, 
	

	
	Średnica plamy świetlnej d50  ≥ 10 cm
	Tak, 
	

	
	Płynna regulacja wielkości plamy świetlnej sterylizowanym uchwytem ze środka lampy
	Tak
	

	
	Regulacja natężenia oświetlenia

 w zakresie 50-100%
	Tak
	

	
	Współczynnik odwzorowania barw Ra  ≥  94
	Tak
	

	
	Temperatura barwowa  ≥ 4200 [K]
	Tak
	

	
	Przedział roboczy bez konieczności ogniskowania 

70-140 [cm] 
	Tak
	

	
	Maksymalne natężenie napromienienia lampy dla 100 tys. lux nie większe niż 390 W/m²
	Tak
	

	
	Żarówka halogenowa 24V, 75W o żywotności minimum  2000 godzin
	Tak
	

	
	Atesty certyfikaty 
	Tak
	


Pakiet nr 4

RESPIRATOR STACJONARNO-TRANSPORTOWY – 1 szt.  

Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ……………………………….

Rok produkcji 2011

	L.P.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Odpowiedź oferenta

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	

	2. 
	Respirator transportowo – stacjonarny dla dzieci i dorosłych o wadze maks. 10 kg
	Tak


	

	3. 
	Zasilanie gazowe w tlen z centralnej instalacji.
	Tak

Minimalny zakres 2,8 do 4 bar
	

	4. 
	Aluminiowa butla tlenowa 2 lub 2,7 litra z reduktorem i szybkim złączem do przewodu zasilania w tlen – typ AGA
	
	

	5. 
	Możliwość zasilania w tlen ze źródła niskociśnieniowego np. koncentratora tlenu
	Tak
	

	6. 
	Własne zasilanie w sprężone powietrze
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie AC 230V, 50Hz
	Tak
	

	8. 
	Zasilanie DC 12 V
	Tak
	

	9. 
	Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnętrznego min 60 min
	Tak
	

	10. 
	Kompletny układ oddechowy wielorazowy  - 2 szt. 
	Tak
	

	Tryb wentylacji

	11. 
	Wentylacja kontrolowana objętością VCV w trybie CMV i SIMV
	Tak
	

	12. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem PCV w trybie CMV i SIMV
	Tak
	

	13. 
	PEEP/CPAP
	Tak
	

	14. 
	Wspomaganie oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV
	Tak
	

	15. 
	Wdech manualny
	Tak
	

	16. 
	Wentylacja awaryjna przy bezdechu
	Tak
	

	Parametry nastawialne

	17. 
	Częstość oddechów
	Tak

Minimalny zakres 5 – 40 odd/min
	

	18. 
	Objętość pojedynczego oddechu
	Tak

Minimalny zakres 50 – 1800 ml
	

	19. 
	Regulowany czas wdechu
	Tak

Minimalny zakres 0,3 – 3,0 s
	

	20. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 – 100%
	Tak
	

	21. 
	Ciśnienie wdechowe PCV 
	TAK.

Minimalny zakres

5 – 50 cmH2O
	

	22. 
	PEEP/CPAP
	TAK.

Minimalny zakres

0 – 20 cmH2O
	

	23. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta 
	TAK.

minimalny zakres

1 – 15 l/min
	

	Obrazowanie mierzonych parametrów wentylacji

	24. 
	Wbudowany kolorowy monitor obrazowania parametrów wentylacji, przekątna minimum 8 cali
	Tak
	

	25. 
	Całkowita częstość oddychania
	Tak
	

	26. 
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu
	Tak
	

	27. 
	Wydechowa objętość całkowitej wentylacji minutowej
	Tak
	

	28. 
	Ciśnienie szczytowe
	Tak
	

	29. 
	Graficzna prezentacja w czasie rzeczywistym krzywych dynamicznych:

Ciśnienie / czas

Przepływ / czas

Ciśnienie / objętość
	Tak
	

	Alarmy

	30. 
	Całkowitej objętości minutowej (wysokiej i niskiej)
	Tak
	

	31. 
	Niskiej objętości oddechowej pojedynczego oddechu
	Tak
	

	32. 
	Wysokiego ciśnienia w układzie pacjenta
	Tak
	

	33. 
	Niskiego ciśnienia w układzie pacjenta
	Tak
	

	34. 
	Wysokiej i niskiej częstości oddechowej
	Tak
	

	35. 
	Bezdechu
	Tak
	

	Inne

	36. 
	Podstawa jezdna do respiratora – sposób mocowania umożliwiający łatwe zdjęcie urządzenia bez użycia narzędzi
	Tak
	

	37. 
	Ramię do rur
	Tak
	

	38. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	Tak
	


Pakiet nr 6
MODUŁ KAPNOGRAFII Z ANALIZĄ GAZÓW ANESTETYCZNYCH, KOMPATYBILNY Z MONITOREM BENEVIEW T5 – 1 szt.  

Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ……………………………….

Rok produkcji 2011

	Moduł kapnografii z analizą gazów anestetycznych,

 kompatybilny z monitorem BeneView T5

	L.p.
	Opis
	Wartości wymagane
	Potwierdzenie

	1. 
	Pomiar EtCO2 i InsCO2
	TAK
	

	2. 
	Monitorowane gazy anestetyczne, z automatyczną identyfikacją: halotan, izofluran, enfluran, sewofluran, dezfluran
	TAK
	

	3. 
	Jednoczesne wyświetlanie krzywej kapnograficznej oraz wartości stężeń gazu anestetycznego 
	TAK
	

	4. 
	Obliczanie i wyświetlanie wartości MAC
	TAK
	

	5. 
	Pomiar stężenia tlenu (czujnik paramagnetyczny)
	TAK
	

	6. 
	W wyposażeniu minimum 20 linii pomiarowych i 10 pułapek wodnych
	TAK
	


