Załącznik nr 1 do umowy nr: ………………………………..,

Zał. nr 2 Specyfikacja techniczna 

SIWZ DZ/19/2017


	Zadanie I:

Optyka Laparoskopowa:



	Lp.
	Dane techniczne
	Parametr

wymagany
	 Parametr oferowany

( podać zakres lub opisać)

	1.
	Optyka Laporoskopowa prosta( o stt)  średnica 10 mm długość robocza 300- 110 mm – 1 szt.
	TAK
	

	2.
	Optyka laparoskopowa skośna (30 st) średnica 10 mm, długość  robocza 300- 310mm- 1 szt.
	TAK
	

	3.
	Kosz do sterylizacji optyki laparoskopowej – 2 szt.
	TAK
	

	4.
	Światłowód średnica wiązki 5 – 5,5 mm, długość 230- 300 cm 
2 szt.
	TAK
	

	 Zadanie II 

Cystoskopy kompaktowe:

	Lp. 
	Dane techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	1.
	Cysto- urethroscop wymiar maksymalny 9,8 Charr, początkowy mniejszy o minimum 1,8 Charr., kąt optyki 10-12 stopni,kanał roboczy nawprost dla instrumentarium minimum 5 Charr.,długość robocza 150-170 mm – w ilości 2 szt.
	TAK/PODAĆ
	

	2.
	Kosz dedykowany przez producenta do sterylizacji Cysto- urethroscopu w ilości 2szt.
	TAK
	

	3.
	Światłowód średnica wiązki 2-2,5 mm, długość 230-300 cm – w ilości 2szt.

	TAK
	

	Zadanie III.

Pompa do Ureterorenoskopii / pompa do URS -ów 

	Lp.
	Dane techniczne.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
( podać zakres lub opisać)

	1.
	Pompa urologiczna do współpracy z ureterorenoskopami ,tłocząca z wyświetlaczem parametrów pracy ( wyświetlacz przepływu nominalnego, wskaźnik słupkowy nominalnego ciśnienia ,wskaźnik słupkowy aktualnego ciśnienia ,wyświetlacz aktualnego/ nominalnego ciśnienia) . Zakres ciśnień 15-150 mmHg  ( dokładność pomiaru ciśnienia: ±1,5% wartości końcowej).

Zabezpieczenie przed naciśnięciem: zespołów przekaźników wyłącza silnik/przepływ przy 200mmHg, zakres przepływu:150-500ml/min
dokładność przepływu :
 ±3% max. wartości).Funkcja rozpoznawania narzędzia ( dostosowanie do kanału przepływu) – ilość 1 szt. 
 
	TAK/PODAĆ
	

	2.
	Zestaw 4 drenów autoklawowalnych do pompy urologicznej tłoczącej
	TAK
	

	Zadanie IV.
Przetwornik do Litoklastu
	
	

	Lp.
	Dane techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

( podać zakres lub opisać

	1.
	Uchwyt przetwornika pneumatyczny w ilości 2 szt., kompletny do urządzenia LITHOCTAST posiadanego przez szpital( w tym dreny, zatyczki)
	TAK
	

	 Zadanie V.

Nagrywarka do zabiegów Endoskopowych 1 szt.

	Lp.
	Dane techniczne
	Parametr
wymagany
	Parametr oferowany

( podać zakres lub opisać

	1.
	Urządzenie medyczne do rejestracji obrazów z wyświetlaczem na panelu minimum 2 i 1/2 cala, rozdzielczość 1080p, 1080i, 720p, Format zapisu videofilmy: H.264/ MPEG4/ MPEG4, obrazy nieruchome: JPG, IIFF, BMP, DICOM rozdzielczość zapisu 1920x1080, 1280x1024, 1280x720, 1024x768, 800x600, 640x480, wejścia minimum DVI) 

Pamięć wewnętrzna, wewnętrzny dysk twardy 1TB, pamięć zewnetrzna dysk USB pendrive( minimum dwa gniazda USB)
	TAK/PODAĆ
	


	Zadanie VI.

Przetwornik do ultradźwięków

	Lp.
	Dane techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

( podać zakres lub opisać)

	        1.
	Przetwornik ultradźwiękowy do posiadanego przez Oddział zestawu do Lithotrypsji w ilości 2szt.
	TAK
	

	2.
	 Dwa Zestawy drenów do podłączenia przetwornika 
	TAK
	

	 Zadanie VII.

LAPAROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA LEVD – 1 ZESTAW

	Lp.
	Dane techniczne
	
	Parametr oferowany

( podać zakres lub opisać)

	1.
	Optyka Laparoskopowa z portem narzędziowym na wprost, okular odchylony w ilości 1 szt. 
Długość robocza optyki 210-220mm,średnica 5-5,5 mm., 

,kanał roboczy 3,5 mm., optyka z kątem patrzenia 0 stopni Komplet optyka i port narzędziowy dołączany do optyki wraz z uszczelkami w tym minimum 10 szt. tzw. membran wewnętrznych uszczelniających port/kanał narzędziowy.  
	TAK/PODAĆ
	

	2.
	Kosz dedykowany do optyki. W koszu dodatkowy mocowany mini koszyk na uszczelki w ilości 1 szt.

	TAK
	


	3.
	Światłowód dedykowany do oferowanej optyki w ilości 1 szt
	TAK
	

	4.
	Prowadnica/kaniula troakaru 5,5 mm z tworzywa sztucznego, długość robocza 100-110mm. Typ gwintowany, z portem podłączenia gazu insuflacyjnego w ilości 1 szt.

 Na wyposażeniu minimum 10 szt. membran/ uszczelek uszczelniających 
	TAK/PODAĆ
	

	5.
	Troakar/gwóźdź ze szpicem trójgraniastym – 1 szt.
	TAK
	

	6.
	Kleszczyki bipolarne 3-3,5 mm, długość osłony 300-340mm., rozbieralne minimum: wkład, osłona, rękojeść w ilości 1szt.
	TAK/PODAĆ
	

	7.
	Kabel bipolarny do kleszczyków – 1 szt.
	TAK
	

	8.
	Kleszczyki typu ,, Meryland’’ o osłonie długości 310-330 mm i średnicy 3-3,5 mm, minimum trzy  elementowe O osłona, wkład,rękojeść) konstrukcja szybkiego zapięcia/ połączenia narzędzia ( część robocza) z rękojeścią typu ,,klik’’ bez konieczności  skręcania w ilości 1 szt.
	TAK/PODAĆ
	

	9.
	Nożyczki typ ’’hakowe’’ o osłonie długości
 310-330mm i średnicy 3-3,5 mm, minimum trzy elementowe ( osłona , wkład, rękojeść) konstrukcja szybkiego zapięcia /połączenia narzędzia ( część robocza) z rękojeścią typu klik, bez konieczności skręca w ilości 1 szt.
	TAK/PODAĆ
	

	10.
	Wkład do oferowanych nożyczek o osłonie 
310-330mm., i średnicy 3-3,5 mm- typ wkładu
,, nożyczki Metzembaum’ w ilości 1 szt.’
	TAK
	

	11.
	Kabel do diatermii  - ilość 1 szt.
	TAK
	

	12.
	Imadło / chwyt 5mm., długość 310-330mm., o branszy prostej, rękojeść z zapięciem /blokadą zwalnianą minimum w dwóch miejscach, narzędzie minimum dwuczęściowe – ilość 2 szt.
	TAK/PODAĆ
	

	13.
	Prowadnica /kaniula trokaru 10-10,5 mm do kaniuli 100-110 mm- ilość 2 szt
	TAK
	

	Zadanie VIII.

Sprzęt do elektrokoagulacji( bipolarne instrumenty) -  1 Zestaw

	
	Dane techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

( podać zakres lub opisać

	1.
	Narzędzia Laparoskopowe modularne bipolarne minimum trzy elementowe , długość osłony310-330 mm, średnica 5-5,5 mm z końcówką roboczą bransze 22-25 mm., typ ,, Meryland’, rękojeść z elementem  ułatwiającym pozycjonowanie narzędzia oraz szybkozłączem ułatwiającym zamianę wkładu /elementu zabiegowego jak i demontaż.- ilość 2 szt.
	TAK/PODAĆ
	

	2.
	Narzędzie laparoskopowe modularne bipolarne minimum trzy elementowe długość osłony 

310-330mm, średnica  5-5,5 mm z końcówką roboczą,  bransze 22-25 mm., typ ,, okienkowy’’ 
Rękojeść z elementem ułatwiającym pozycjonowanie narzędzia ora szybkozłączem ułatwiającym zamianę wkładu/ elementu zabiegowego jak i demontaż -  ilość 1 szt.
	TAK/PODAĆ
	

	3.
	Wkład do oferowanych nożyczek bipolarnych typ,, Metzembaum’’ –ilość 1 szt.
	TAK
	

	 Zadanie IX.

Sondy z przystawkami ( doposażenie aparatu ultrasonograficznego)

	
	Dane techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać)

	I.
	Wieloczęstotliwościowy elektroniczny przetwornik convex
	TAK
	

	
	1.Częstotliwość pracy sondy min.2,5 – 6,0 MHz
	TAK
	

	
	2.Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w sondzie min.155,
	TAK
	

	
	3.Praca w trybie Duplex
	TAK
	

	
	4.Praca w trybie Triplex
	TAK
	

	
	5.Pole widzenia min.60 stopni
	TAK
	

	
	6.Przycisk na głowicy umożliwiający zamrożenie obrazu na ekranie monitora
	TAK
	

	
	7. Maksymalna głębokość obrazowania min.26 cm.
	TAK
	

	
	8.Oferowana głowica musi być kompatybilna z posiadanym Zamawiającego aparatem USG Pro Focus BK Medical
	TAK
	

	
	9. Wielorazowa przystawka do biopsji/ nefrostomii cienko i gruboigłowej ,kompatybilna z oferowaną głowicą oraz posiadaną przez Zamawiającego głowicą convex 8820e- 2 szt.
	TAK
	

	Zadanie X.

Infrascanner- detektor krwawień śródczaszkowych

	LP.
	Dane techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
( podać zakres lub opisać)

	1.
	Urządzenie przeznaczone do badań przesiewowych poszkodowanych z urazami głowy w celu identyfikacji krwawień wewnątrz czaszkowych, rok produkcji 2017.


	TAK
	

	2.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe, kompletne i po zainstalowaniu gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji                
	TAK
	

	3.
	Zestaw składający się z czujnika / sensora oraz sztywnej walizki transportowej
	TAK
	

	4.
	W zestawie min 25 nakładek jednorazowych, ładowarka w formie stacji dokującej.
	TAK/PODAĆ
	

	II.
	DANE CZUJNIKA.
	
	

	1.
	Czujnik z możliwością operowania jedną ręką, posiadający włącznik z sygnalizatorem świetlnym informującym o stanie gotowości.
	TAK
	

	2.
	Wykrywanie krwi wynaczynionej świeżej ,do min.48 h. od wystąpienia krwawienia
	TAK/PODAĆ
	

	3.
	Pomiar dokonywany poprzez emisję fali bliskiej podczerwieni o długości 808 nm.
	TAK
	

	4.
	Fale wysyłane przez emiter laserowy, zakrzywiane a następnie wychwytywane przez odbiornik umieszczony po przeciwnej stronie głowicy sensora
	TAK
	

	5.
	Rozpoczęcie pomiaru poprzez naciśnięcie przycisku umieszczonego na obudowie w miejscu dogodnym do użycia jedną ręką – min.2 przyciski włączające emisję fali
	TAK/PODAĆ
	

	6.
	Badanie wykonywane w min.8 symetrycznych miejscach na głowie w obrębie płatów: czołowego , skroniowego, potylicznego i ciemieniowego.
	TAK
	

	7.
	Skuteczna analiza do min.3,5 cm od powierzchni skóry głowy i do min.2,5 cm od powierzchni mózgu ,dla objętości krwi wynaczynionej powyżej 3,5 ml.
	TAK/PODAĆ
	

	III.
	INNE
	
	

	1.
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Znak CE
	TAK
	


Zadanie nr 11 

DEFIBRYLATOR  PÓŁAUTOMATYCZNY

Specyfikacja techniczna
	1. l p
	5. parametr / warunek
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

(podać zakres lub opisać

	2. 
	6. I.   Parametry ogólne
	
	

	6. 
	Ciężar aparatu max. 2,6 kg
	TAK
	

	7. 
	Temperatura pracy min. 0 do 50 OC, przechowywania min. -30 do 70 OC
	TAK
	

	8. 
	Odporność na wstrząsy min. 100g wg IEC 60068-2-27
	TAK
	

	9. 
	Odporność na wnikanie pyłów i cieczy min. IP55
	TAK
	

	10. 
	Zasilanie bateryjne, baterie litowe nieładowalne - min. 100 wyładowań z maksymalną energią lub 6 godzin ciągłego monitorowania.
	TAK
	

	3. 
	II.  Parametry techniczne
	
	

	11. 
	Defibrylacja półautomatyczna z pomocą elektrod naklejanych na klatkę piersiową. Dwufazowy impuls defibrylacyjny, energia maksymalna min. 200 J
	TAK
	

	12. 
	Tryb pediatryczny włączany za pomocą dedykowanego przycisku, zmiana poziomów energii defibrylacji i algorytmu analizy EKG na specyficzne i zalecane dla pacjentów pediatrycznych
	Podać
	

	13. 
	Czas ładowania do energii maksymalnej do max. 10 sekund
	TAK
	

	14. 
	Komunikaty głosowe i tekstowe w języku polskim
	TAK
	

	15. 
	Funkcja metronomu umożliwiająca prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej
	TAK
	

	16. 
	Ekran LCD o przekątnej min. 10 cm, wyświetlanie na ekranie komunikatów tekstowych i krzywej EKG
	TAK
	

	17. 
	Monitorowanie RKO z informacją zwrotną o prawidłowości uciśnięć klatki piersiowej - sygnalizacja akustyczna i wizualna na ekranie właściwego tempa oraz prawidłowej głębokości uciśnięć, zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej
	TAK
	

	18. 
	Pomiary i wyświetlanie na ekranie w formie liczbowej rzeczywistej głębokości uciśnięć (cm), częstości uciśnięć (1/min.), upływu czasu bieżącego cyklu RKO i całkowitego czasu akcji od chwili włączenia aparatu
	TAK
	

	19. 
	Pamięć wewnętrzna: rejestracja co najmniej 2 godzin zapisu EKG, impedancji pacjenta, liczby przeprowadzonych defibrylacji, dostarczonej energii, 
	TAK
	

	20. 
	Transmisja danych do komputera przez port USB lub bezprzewodowo przez integralny moduł WiFi
	TAK
	

	21. 
	Funkcja codziennego automatycznego testu z zapisem w pamięci aparatu daty, godziny i wyniku testu
	TAK
	

	22. 
	Możliwość wyposażenia aparatu w opcję zdalnego, bezprzewodowego monitorowania gotowości do interwencji (w tym stanu baterii, wyników autotestów, upływu okresu przydatności elektrod)
	Podać
	

	23. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK
	


UWAGI: 

1. Do oferty należy dołączyć foldery/katalogi/inne dokumenty potwierdzające oferowane parametry techniczne aparatury.

2. Parametry wymagane stanowią parametry graniczne/ocinające –niespełnienie powyższych parametrów spowoduje odrzucenie  oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

3. Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
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