Zalacznik nr 5. Formularz wymaganych parametrow.

Zadanie nr 1. Aparat do znieczulania.

Lp.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Zasilanie 230 V 50 Hz

Whbudowany blat/polka do pisania

Zintegrowane z aparatem o$wietlenie przestrzeni roboczej

Min. 3 szuflady na drobne akcesoria

SHEI RN

Mobilny aparat, cztery kota jezdne, blokada wszystkich kot aparatu, podest
na stopy operatora

Fabryczny uchwyt 10 | butli rezerwowych zgodnych z PN, tlenowej i
podtlenku azotu na tylnej $cianie aparatu

Min. 4 dodatkowe gniazda elektryczne 230V na tylnej $cianie aparatu
umozliwiajace podtaczenie dodatkowych urzadzen

Zasilanie gazowe (N20, 02, powietrze) z sieci centralnej, wtyki typu AGA

Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N20, 02), reduktory (bez butli) w
komplecie

10,

Manometry dotyczace cis$nienia z sieci centralnej oraz osobne dla butli
rezerwowych na panelu przednim aparatu

11,

Zasilanie awaryjne aparatu na min. 90 minut; akumulator dotadowywany w
czasie pracy; wskaznik poziomu natadowania na ekranie respiratora

12,

Uchwyty 2 parownikow mocowanych jednocze$nie — system Draeger

13,

Blokada uniemozliwiajaca jednoczesng podaz dwoch srodkow wziewnych
jednoczesnie

System dystrybucji gazow

14,

Precyzyjne przeplywomierze mechaniczne dla tlenu, podtlenku azotu,
powietrza.

Zakres min. tlen, powietrze: 0-15 I/min;

N20: 0-10 I/min

15,

System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej z podtlenkiem azotu na poziomie min. 21%

16,

Dostosowanie do znieczulania z niskimi przeptywami

Uklad oddechowy




17,

Uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych i dzieci

18.

Uktad oddechowy fabrycznie podgrzewany

19.

Mozliwo$¢ podiaczenia uktadéw bezzastawkowych, osobne wyjscie bez
koniecznosci roztaczania uktadu okreznego

20.

Obejscie tlenowe (bypass tlenowy) o wydajnosci min. 25 1/min.

21,

Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezalezny przeptywomierz O do
podazy na maske lub wasy tlenowe, zakres: 0-15 I/min

22,

Cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa

23,

Pochtaniacz dwutlenku wegla o budowie przeziernej o pojemno$ci min. 1,5
1. Mozliwo$¢ wymiany pochlaniacza w czasie pracy bez rozszczelnienia
uktadu. Sygnalizacja odtaczenia pochtaniacza.

24,

Wizualizacja zastawek wdechowej i wydechowej w uktadzie okreznym.
Mozliwo$¢ demontazu do czyszczenia i sterylizacji.

25,

Eliminacja gazéw anestetycznych poza sale operacyjna

26,

Respirator anestetyczny napedzany pneumatycznie, sterowany
mikroprocesorowo

Tryby wentylacji

27,

Tryb reczny wentylacji

28,

Wentylacja kontrolowana objeto$cia VCV

29,

Wentylacja kontrolowana ci$nieniem PCV

30,

Wentylacja w trybie SIMV (VCV, PCV)

31,

Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu

Regulacje

32,

Dodatnie ci$nienie koncowo wydechowe PEEP (poda¢ zakres) min. 4 do 30
cmH20

33,

Reg. Stosunku wdechu do wydechu — poda¢ zakres, min 1:8 do 4:1

34,

Reg. czasu wdechu (poda¢ zakres), min. 0,5 — 5 sek.

35,

Reg. czestosci oddechu (podac zakres) min 4 do 90 odd./min

36,

Reg. cisnienia wdechowego od min 5 do 60 cmH20

37,

Reg. ci$nienia wspomagania od min 5 do 60 cmH20

38,

Reg. Objetosci oddechowej (podaé zakres) min: 20 — 1500 ml

39,

Reg. pauzy wdechowej w zakresie min 5-60%

40,

Reg. czuto$ci wyzwalania przeplywowego w zakresie min. 0,5 - 15 I/min

41.

Reg. czutos$ci wyzwalania cisnieniowego w zakresie min. 1 - 15 cmH20
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Alarmy

42,

Alarm niskiej i wysokiej objeto$ci minutowej MV

43,

Alarm niskiej i wysokiej objeto$ci pojedynczego oddechu TV

44,

Alarm niskiej i wysokiej czgstosci oddechow f

45,

Alarm minimalnego i maksymalnego ci$nienia wdechowego

46,

Alarm braku zasilania w energie elektryczng

47,

Alarm Apnea

48,

Alarm minimalnego i maksymalnego stezenia tlenu

49,

Alarm nieprawidtowego montazu lub odtaczonego pochtaniacza CO2

50,

Automatyczny zapis z mozliwoscig tatwego odczytu min. 100 ostatnich
komunikatow o alarmach i btgdach

Pomiar i obrazowanie

51,

Pomiar objetosci oddechowej TV

52,

Pomiar obj¢tos$ci minutowej MV

53,

Pomiar czestotliwo$ci oddechowej f

54,

Cisnienia szczytowego

55,

Cisnienia Plateau (warto$¢ cyfrowa)

56,

Cisnienia $redniego

57,

Cisnienia PEEP (wartos$¢ cyfrowa)

58,

Stezenia tlenu wdechowego

59,

Krzywa ci$nienia i krzywa przeptywu w funkcji czasu wyswietlane na
ekranie aparatu przy wentylacji mechanicznej i recznej

60,

Mozliwos¢ wyswietlania petli oddechowych: ci$nienie/objgtosé,
przeptyw/objetos¢ i przeptyw/cisnienie. Mozliwos$¢ zapisania petli
referencyjnej i zapamigtania min. 4 wyswietlonych petli spirometrycznych.
Pomiar z wy$wietlaniem oporéw i podatno$ci drog oddechowych

61,

Kolorowy ekran respiratora, przekatna min. 10,4”’, wbudowany w korpus
aparatu

62,

Obsluga respiratora za pomocg pokretla funkcyjnego i ekranu dotykowego

63,

Automatyczna kompensacja doptywu $wiezych gazow w trakcie pracy

64,

Pomiar podatnosci uktadu oddechowego wraz z automatyczng kompensacja
W czasie pracy

65,

Trendy graficzne i tabelaryczne min. dla TVe, MV, Ppeak, Plateau, PEEP, f,
CO2. Trendy z min. 24 godz.

66,

Stale wyswietlana na ekranie aparatu aktualna data i czas oraz wbudowany
stoper umozliwiajacy monitorowanie czasu trwania zabiegu




Kapnografia z analiza gazéw anestetycznych i pomiarem stezenia tlenu
(modul aparatu)

67,

Pomiar stezenia CO2 (wdechowe i wydechowe)

68,

Pomiar stezenia tlenu (wdechowe i wydechowe) za pomoca czujnika
paramagnetycznego. Nie dopuszcza si¢ czujnikow galwanicznych.

69.

Monitorowane gazy anestetyczne: izofluran, enfluran, sewofluran, desfluran
(automatyczna identyfikacja $rodka)

70,

Wyswietlanie krzywej kapnograficznej

71,

Obliczanie i wyswietlanie wartosci MAC z uwzglednieniem wieku pacjenta

INNE

72,

Jeden ssak injektorowy z regulacja sily ssania, napedzany sprezonymi
gazami (powietrze) z butlg wielorazowego uzytku o pojemnosci min 1,0 1

73,

Mozliwos¢ podiaczenia dwoch parownikéw (do wyboru sevofluranu /
izofluranu ze ztgczem Selectatec)

74,

Komunikacja catego systemu z uzytkownikiem w jezyku polskim

75,

Aparat i monitor jednego producenta

Monitorowanie zwiotczenia mieSniowego

76,

Funkcja pomiaru NMT (modut lub oddzielne urzadzenie

77,

Gwarancja min. 24 miesiace

78,

Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, §wiadectwo jakosci, deklaracje
zgodnosci oraz katalogi potwierdzajace oferowane parametry (dotaczy¢ na
wezwanie zamawiajgcego).

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczy¢ wraz z dostawa urzadzenia).
Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny — podac¢ adres, tel.

Warto$¢ brutto: ............... Zh, S OWIIE: o i
Podatek VAT: ................ Zh, S OWNIC: L o
Warto$¢ netto: ................ Zh, S OWIIE: L. i

Miejscowos¢ i data

podpis 0soby uprawnionej



Zadanie nr 2. Wideolaryngoskop.

Lp. | Parametry wymagane Parametry oferowane
1. Kolorowy ekran 3,5", rozdzielczo$¢ 640 x 480.
2. Mozliwos$¢ obracania monitora w dwoch ptaszczyznach (lewo/prawo: 270°,
gora/dot: 120°,
3. Mozliwos¢ rejestracji zdje¢ i filmow, pamig¢ 4GB (3500 zdjg¢ lub 2h wideo).
4. Kamera: 2 Mpixele, zrodto $wiatla wbudowana dioda LED 800 lux.
5. Funkcja anti-fog, po wtaczeniu gotowy do pracy.
6. Whbudowany port MicroUSB.
7. Akumulator litowo-jonowy, czas pracy: 2 godziny cigglego uzytkowania.
8. LyZki metalowe, wielorazowe do sterylizacji (moczenie w pltynach
dezynfekcyjnych, sterylizacja niskotemperaturowa: gaz lub plazma)
9. Lyzka Mill 00, tyzka wielorazowego uzytku, z wbudowang kamera
wspoOlpracujaca z wideolaryngoskopem.
10. Lyzka Mill 0, tyzka wielorazowego uzytku, z wbudowana kamera wspotpracujaca
z wideolaryngoskopem.
11. Zestaw dostarczony w walizce.
12. Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczy¢ wraz z dostawa urzadzenia).
13. Gwarancja min. 24 miesiace
14. Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, $wiadectwo jakosci, deklaracje zgodnosci
oraz katalogi potwierdzajace oferowane parametry (dotaczyé na wezwanie
zamawiajacego).
Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —podac¢ adres, tel.
Warto$¢ brutto: ............... 2 A (01774 1Y <
Podatek VAT: ................ Zh, S OWIIE: o i
Warto$¢ netto: ................ ZE, S OWIIIE: ..o

Miejscowos¢ i data

podpis 0soby uprawnionej



Zadanie nr 3. Podpoérki barkowe.

Lp. Parametry wymagane Parametry oferowane
1. Podporki barkowe, para.
2. 2 klamry.
3. 2 prety mocujace do zainstalowania poduszek w poziomie lub w pionie.
4. Gwarancja min. 24 miesiace
5. Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, Swiadectwo jakosci, deklaracje zgodnosci
oraz katalogi potwierdzajace oferowane parametry (dolaczy¢é na wezwanie
zamawiajacego).
Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczy¢ wraz z dostawg urzadzenia).
Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —podac¢ adres, tel.
Warto$¢ brutto: ............... ZE, STOWIIC: ..o
Podatek VAT: ................ Zh, S OWIIE: .o i
Wartos¢ netto: ................ ZE, S OWIIIE: ... i

Miejscowos¢ i data

podpis 0soby uprawnionej



Zadanie nr 4. Wozek do przewozenia chorych.

Lp. Parametry wymagane Parametry oferowane
1. Wymiary zewnetrzne ok. 87 x 218,5 cm.

2. Wymiary leza ok. 70 x 200 cm.

3. Wysoko$¢ materaca ok. 8 cm.

4. Bezpieczne obcigzenie robocze ok. 200 kg.

5. Maksymalna waga pacjenta do 120 kg.

6. Przeswit do podtogi przy najnizszej pozycji leza ok. 9 cm.

7. Waga catkowita wozka 120 kg.

8. Podziat sekcji leza (leze dwusegmentowe) ok. 74/117,5 cm

9. Podziat sekcji leza (leze czterosegmentowe) ok. 74/13/37,7/61,8 cm
10. Wysokos¢ zabezpieczenia barierek bocznych ok. 35 cm

Regulacje

11. | Kat przechytu Trendelenburga i anty-Trendelenburga ok. 12°
12. | Zakres regulacji wysokosci leza ok. 46 — 80 cm

13. Kat odchylenia oparcia plecow ok. 0 — 70°

14. Kat odchylenia oparcia uda (leze czterosegmentowe) ok. 0 — 45°
15. Przezierny dla promi

Wyposazenie i opcje

16. Barierki boczne Barierki boczne po obu stronach leza

17. Kolor ramy:  Bialy NCS S0500N

18. Leze: Leze dwusegmentowe

19. Krazki odbojowe: 6 krazkow odbojowych

20. Kota: Podwojne kota o $rednicy 150 mm

21. Kota kierunkowe:  Przéd, prawy

22. Kota antystatyczne: 1 koto

23. Gwarancja min. 24 miesigce

24, Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, Swiadectwo jakos$ci, deklaracje zgodnosci
oraz katalogi potwierdzajgce oferowane parametry (dolaczyé na wezwanie
zamawiajacego).
Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotgczy¢ wraz z dostawg urzadzenia).
Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —podac¢ adres, tel.

Warto$¢ brutto: ............... Zh, S OWIIE: o i
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Podatek VAT: ................ Zh, SHOWIIIE: ... s

Wartos$¢ netto: ................ ZE, S OWIIIE: ...ttt

Miejscowos¢ i data

Zadanie nr 5. Stolik do materialow medycznych i narzedzi chirurgicznych z dwoma pojemnikami — 2 sztuki.

podpis 0soby uprawnionej

Lp. Parametry wymagane Parametry oferowane

1. Stolik do materiatéw medycznych i narzgdzi chirurgicznych z dwoma
pojemnikami. Stolik wykonany ze stali nierdzewnej.

2. Konstrukcja wykonana z profili 25 x 25 x 1,5 mm (+/- 10 mm).

3. Wyposazony w blat zaglebiony na 24 mm oraz potke zaglebiong na 34 mm.

4. Blat i potka wykonane z blachy o grubosci 1 mm.

5. Blat montowany na stale, wyposazony w uchwyt do prowadzenia, umieszczony
z jednej strony, przy krétszym boku.

6. W blacie umieszczone dwa wyjmowane pojemniki (wigkszy z pokrywa)
wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 (304) (pokrywa z uszczelka).

7. Wymiary zewngtrzne pojemnikow (dt. x szer. x gt.) w mm (+/- 10 mm)
wigkszy — 530 x 325 x 200,
mniejszy — 325 x 176 x 200.

8. Wymiary wewnetrzne pojemnikow (dt. x szer. x gt.) w mm (+/- 10 mm)
wigkszy — 500 x 300 x 200,
mniejszy — 300 x 150 x 200.

9. Potka montowana na state, umieszczona na wysokosci 150 mm od podtoza.

10. Odleglos¢ miedzy blatami wynosi 640 mm (pomig¢dzy potka a dolna krawedzig
pojemnikow 470 mm).

11. Podstawa na czterech kotkach 80 mm (+/- 10 mm), dwa z blokadg montowane
na trzpieniu kota.




12.

W koétkach obudowa i piasta wykonane z polipropylenu, tozysko $lizgowe.
Oponki wykonane z termoplastycznej gumy, ktora nie brudzi podtoza.

13.

Przy koétkach odbojniki z tworzywa sztucznego.

14.

Wszystkie krawedzie zaokragglone bezpieczne.

15.

Wymiary zewnetrzne (db. x szer. x gt.) w mm (+/- 10 mm): 860 x 440 x 850 mm.

16.

Gwarancja min. 24 miesiace

17.

Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, $wiadectwo jako$ci, deklaracje zgodnosci,
atesty, certyfikaty oraz katalogi potwierdzajace oferowane parametry (dotgczy¢
na wezwanie zamawiajacego).

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczy¢ wraz z dostawa urzadzenia).
Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —poda¢ adres, tel.

Miejscowo$é i data

Zadanie nr 6. Sprzet medyczny.

Warto$¢ brutto: ............... Zh, S OWIIE: .. i
Podatek VAT: ................ Zh, S OWIIIE: ..o

Wartos$¢ netto: ................ ZE, S OWIIIE: .. i

podpis 0soby uprawnionej



Lp.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Zestaw sterownika kamery do podiaczenia oferowanej gtowicy kamery
FULL HD ze skanem progresywnym

Obstugiwane formaty 1920 x 1080p, 50Hz/60Hz

Tryb wizualizacji Red Enhancement — funkcja wzmocnienia odcieni koloru
czerwonego, umozliwia uzyskanie silniejszego wizualnego rozgraniczenia
r6znych struktur tkankowych i1 unaczynienia, Algorytm redukcji dymu -
Smoke Reduction — pozwala w otoczeniu wypetnionym dymem uzyskaé
klarowny obraz i tym samym lepsza widoczno$¢

Wyjscia cyfrowe 2x 3G-SDI, 2x DVI-D, HD-SDI,

Sterowanie funkcjami menu z poziomu sterownika kamery lub ze ,,strefy
czystej” przez operatora z gtowicy kamery

Potaczenie ze zrodtem $wiatta poprzez gniazdo Mis-Bus umozliwiajace
sterowanie funkcjami §wiatta LED poprzez przyciski na gtowicy kamery:
wlaczanie/wylaczanie $wiatla, tryby pracy: reczny, automatyczny

Zoom cyfrowy x1,8

Mozliwo$¢ dostosowania jasno$ci obrazu w skali -5 do 5

Mozliwo$¢ regulacji kontrastu w skali -5 do 5

Mozliwo$¢ wyostrzenia krawedzi w skali -5 do 5

Zaprogramowane tryby pracy: chirurgia ogdlna , ginekologia, urologia,
cardio/torako

Mozliwo$¢ przypisania indywidualnych ustawien dla 3 uzytkownikow
Mozliwo$¢ wyswietlania POP — dwoch obrazow obok siebie z réznymi
trybami wizualizacji

Sterownik kamery rozpoznaje podiagczona gltowice i automatycznie
dostosowuje parametry obrazu

Menu w jezyku polskim.

Kamera Full HD, Typ przetwornika: 1/3 "CMOS

Progresywne skanowanie obrazu

Ogniskowa: 14 do 28 mm — zoom optyczny 2x

Szybkos¢ migawki: 1/60 do 1/60 000 s

4 przyciski zdalnego sterowania na glowicy kamery z mozliwoscia
dowolnej konfiguracji opcji jak np. sterowanie rejestratorem / nawigacja
oraz zmiana ustawien w menu jednostki sterujacej kamera.

Przyciski na gtowicy kamery z mozliwo$cig przypisania maksymalnie 8
funkcjom, zgodnie z potrzebami klienta
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Automatyczna regulacja jasno$ci

Mozliwos¢ wspdtpracy z optykami ze standardowym przytaczem
okularowym

Typ ochrony CF

Zanurzalna w ptynach dezynfekcyjnych

Mozliwos¢ sterylizacji w Sterrad

Waga glowicy 294¢g

Zywotno$¢ modutu LED - 30000 h

Regulacja natezenia §wiatla: reczna za pomoca pokretla na panelu
przednim urzadzenia 0-100%

i automatyczna - urzadzenie dostosowuje parametry Swiatta w zaleznosci
od napotkanych warunkéw w polu operacyjnym. Wspodtpraca z
jednostkom sterujaca kamery poprzez ztacze Mis-bus, Sterowanie -
Wilaczanie i wylaczanie §wiatta oraz wybor trybow pracy dostepne z
poziomu zrodta $wiatta i z poziomu gtowicy kamery

Wyswietlacz LCD na przednim panelu urzadzenia wyswietlajacy
prawidtowe zamontowanie Swiattowodu, tryb pracy, nat¢zenie §wiatla,
zuzycie $wiattowodu

Gniazdo $wiattowodu - montaz przewodu $wiattowodowego
wideolaparoskopu, mozliwo$¢ zamontowania tradycyjnych swiattowodow
réznych producentow Aesculap, Storz, Olimpus, Wolf

Zintegrowane gniazdo diagnostyczne §wiattowodow umieszczone na
przednim panelu urzadzenia mierzace stan zuzycia §wiattowodu i jego
przydatnos¢ do dalszej eksploatacji

Temperatura barwowa 5665 K

Strumien $wietlny 2510 lumen

Typ ochrony CF

Przekatna 27”

Format 16:9

Rozdzielczos¢ Full HD 1920x1080 pixeli
Wejscia wideo HDMI, VGA

Kontrast 1000:1

Jasnos¢ 250 cd/m2

Mocowanie Vesa 100

Gwarancja min. 24 miesiace
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Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, $wiadectwo jako$ci, deklaracje

zgodnosci oraz katalogi potwierdzajace oferowane parametry (dotaczy¢ na
6. | wezwanie zamawiajacego).

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczy¢ wraz z dostawg urzadzenia).

Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —podac adres, tel.

Warto$¢ brutto: ............... Zh, S OWIIE: ..o i
Podatek VAT: ................ ZE, S OWIIIE: ..o
Wartos$¢ netto: ................ Zh, SHOWIIIE: ..o
Miejscowosc i data podpis 0soby uprawnionej

Zadanie nr 7. Leki.

Lp. Nazwa leku Jedn. opak. Tlosé Cena jedn. netto | Wartos¢ netto Podatek VAT w % Warto$é
brutto
1. Nimbex 5 mg x 5 amp. opak. 20
2. Nimbex 10 mg x 5 amp. opak. 35
3. Mivacron 0,02 g /10 ml x 5 amp. opak. 10
4. Tracrium 50 mg x 5 amp. opak. 35
5. Tracrium 25 mg x 5 amp. opak. 15
Razem:

Warto$¢ brutto: ............... 4 B (o)1 1 (<

Podatek VAT: ................ Zh, S OWIIIE: ...

Warto$¢ netto: ................ ZE, S OWIIIE: ..ot

Miejscowos¢ i data podpis 0soby uprawnionej
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Zadanie nr 8. Zakup suprane wraz z dzierzawa parownika.

Lp. Nazwa i opis

Ilo$¢ w opak. handlowym /
czas trwania dzierzawy

Cena jedn.
netto

VAT

Cena jedn.
brutto

Wartosé

Warto$¢ brutto
netto

Suprane, 6 butelek z aluminium pokrytych

(okres dzierzawy 12 miesigcy)

od wewnatrz zywica epoksyfenolowa o0 6 but.
pojemnosci 240 ml
Miesigczna dzierzawa parownika Suprane 12 miesicey

Razem:
Wartos¢ brutto: ............... Zh, S OWIIIE: ...
Podatek VAT: ................ Zh, S OWIIIE: .. i
Warto$¢ netto: ................ Zh, S OWIIE: .o i

Miejscowo$é i data
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podpis 0soby uprawnionej



