Załącznik nr 1

................................







...............….........2018 r.
(pieczątka firmowa)

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa

.
Adres

.
REGON



NIP


Nr konta bankowego

.

Telefon ..................................
FAX ..................................
e-mail ..............................................................

Dane dla Urzędu Zamówień Publicznych:
Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem :   (  Tak     (  Nie
Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, 
od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

...............................................


podpis Wykonawcy

1)
rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Niniejszym składam ofertę na:
ogłoszony przez
Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich przy ul. Jana Pawła II 2 przetarg nieograniczony na zakup:

· Videobronchoskopu

· Videoprocesora endoskopowego z monitorem
· Szafy suszarki aktywnej z filtrami HEPA do przechowywania endoskopów
· Myjni ultradźwiękowej
· Sterylizatora plazmowego
· Kardiomonitora transportowego
· Aparatu do terapii światłem
· Aparatu do elektroterapii
· Dermatomu siatkujacego z wymiennymi wałkami
znak przetargu: CLO/ZP/41/2018
Pakiet 1
1.
Videobronchoskop - 1 szt.
	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji – 2017/2018


	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej Funkcjonalność
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	I.
	Parametry
	
	
	

	1.
	Videobronchoskop do wykonywania badań endoskopowych 
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	2.
	Kąt obserwacji min 1200
	TAK/

Podać
	Bez oceny punktowej
	

	3.
	Głębia ostrości min 2-100 mm
	TAK/

Podać
	Bez oceny punktowej
	

	4.
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 5,1 mm
	TAK/ Podać
	Bez oceny punktowej
	

	5.
	Długość robocza: max 600 mm
	TAK/

Podać
	Bez oceny punktowej
	

	6.
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: 
	TAK/

Podać
	Parametr oceniany:
do 5,3 mm - 10pkt
powyżej 5,3mm - 0 pkt
	

	7.
	Średnica kanału roboczego: min 2,2 mm
	TAK / Podać
	Bez oceny punktowej
	

	8.
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu w górę:
	TAK/
Podać
	Parametr oceniany:
poniżej 2000 - 0 pkt

2000  i więcej - 10 pkt
	

	9.
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu w dół:
	TAK/

Podać
	Parametr oceniany:
poniżej 1300 - 0 pkt

1300 i więcej - 10 pkt
	

	10.
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor
	TAK/NIE
Podać
	Parametr oceniany:
Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	11.
	Możliwość przypisania wszystkich funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący na głowicy endoskopu
	TAK/NIE
	Parametr oceniany:
Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	12.
	Możliwość prezentacji wirtualnego barwienia tkanki BLI
	TAK/NIE
	Parametr oceniany:

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	


2.
Videoprocesor endoskopowy z monitorem - 1 szt.

	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji –  2017/2018


	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej Funkcjonalność
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	I.
	Parametry
	
	
	

	1.
	Urządzenie kompatybilne z zaproponowanym bronchoskopem oraz z posiadanymi przez zamawiającego aparatami FUJIFILM                           serii 530 oraz 590
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	2.
	Obrazowanie: HDTV1080p
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	3.
	Możliwość powiększenia ruchomego obrazu endoskopowego podczas badania w trybie rzeczywistym 
	TAK

	Bez oceny punktowej
	

	4.
	Cyfrowe wyjścia HDTV 1080 min.: DVI-D, HD-SDI 
	TAK/ Podać

	Bez oceny punktowej
	

	5.
	Wyjście video standard min.: S-Video, Composite, RGB
	TAK/  Podać
	Bez oceny punktowej
	

	6.
	Wejście video do obrazowania PoP na froncie procesora
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	7.
	Wyjścia komunikacyjne: DICOM w celu integracji z systemem PACS
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	8.
	Możliwość podłączenia urządzeń magazynujących – USB Stick
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	9.
	Wyjście komunikacyjne LAN
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	10.
	Powiększenie cyfrowe x1,00–2,00  (w krokach co 0,05).
	TAK/NIE Podać
	Parametr oceniany:
Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	12.
	Trzy tryby przysłony min.: auto, maksymalny, średni
	TAK/

Podać
	Bez oceny punktowej
	

	13.
	Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania krawędzi obrazu
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	14.
	Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania struktury tkanek
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	13.
	Min. 3 tryby obrazowania w wąskim paśmie światła
	TAK/ Podać
	Bez oceny punktowej
	

	15.
	Ilość dowolnie programowalnych przycisków funkcyjnych na procesorze - min. 2
	TAK/ Podać
	Bez oceny punktowej
	

	16.
	Wirtualne barwienie tkanki oświetleniem LED, prezentacje BLI, LCI
	TAK/NIE
	Parametr oceniany:
Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	17.
	Procesor musi umożliwiać archiwizację obrazów medycznych w formatach JPG, TIFF, DICOM
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	18.
	Obudowa modułowa osobno źródło światła                            i osobno procesor obrazu do podłączenia endoskopów giętkich – możliwość wymiany poszczególnych modułów w sytuacjach serwisowych, a nie całego zestawu
	TAK/NIE
	Parametr oceniany:
Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	20.
	Funkcja obraz obok obrazu 
	TAK/NIE
	Parametr oceniany:
Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	21.
	Możliwość podłączenia drukarki i/lub rejestratora video 
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	22.
	Możliwość podłączenia aparatów złączem optycznym
	TAK/NIE
	Parametr oceniany
Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	23.
	Możliwość podłączenia czytnika kart magnetycznych
	TAK/NIE
	Parametr oceniany
Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	II.
	Źródło światła
	
	
	

	1.
	Oświetlenie główne LED  o strumieniu świetlnym min.1400 lumenów
	TAK/

Podać
	Bez oceny punktowej
	

	2.
	Stopniowa regulacja intensywności insuflacji powietrza – min. 3 stopnie 
	TAK/ Podać
	Bez oceny punktowej
	

	3.
	Wbudowana pompa powietrza regulowana min. 3 zakresy – maksymalne ciśnienie 65 kPa
	TAK/  Podać
	Bez oceny punktowej
	

	III.
	Monitor medyczny
	
	
	

	1.
	Matryca typu LED (LCD)
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	2.
	Przekątna min. 27 cali
	TAK/

Podać
	Bez oceny punktowej
	

	3.
	Rozdzielczość obrazu 1920 x 1080 pixeli
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	4.
	Proporcje 16:9
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	5.
	Jasność min. 600 cd/m2
	TAK/

Podać
	Bez oceny punktowej
	

	6.
	Kąt widzenia obrazu prawo/lewo góra/dół min. 170o
	TAK/

Podać
	Bez oceny punktowej
	

	7.
	Współczynnik kontrastu 1000:1
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	8.
	Sygnał wejścia minimum: 

1xDVI-D 
1xVGA

1xSD/HD/3G-SDI

1xCompositeVideo

2xS-Video

1xComponent
	TAK/

Podać
	Bez oceny punktowej
	

	9.
	Sygnał wyjścia minimum:
1xDVI-D,
1xSD/HD/3G-SDI
	TAK/

Podać
	Bez oceny punktowej
	

	IV.
	Wyposażenie dodatkowe
	
	
	

	1.
	Wózek endoskopowy:
· 4 samonastawne kółka w tym 2 z hamulcami

· zasilanie centralne wózka (uziemiona listwa                z minimum 3 wyjściami z wyłącznikiem)

· półka na klawiaturę, 
· półka z nogą pod zaproponowany monitor

· stojak, wieszak na endoskopy ustawiany                   na obie strony wózka 
	TAK
	Bez oceny punktowej
	


znak przetargu: CLO/ZP/41/2018

	 l.p.
	Pakiet 1
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy



	1.
	Videobronchoskop
	sztuka
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Videoprocesor endoskopowy                     z monitorem
	sztuka
	1
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wykonawca musi zadeklarować 24, 36, lub 48 miesięczny okres gwarancji i rękojmi.

W przypadku niezadeklarowania lub zadeklarowania okresu mniejszego niż 24 miesiące okresu gwarancji i rękojmi oferta wykonawcy zostanie odrzucona. W przypadku zadeklarowania dłuższego okresu gwarancji i rękojmi niż 48 miesięcy oferta uzyska maksymalną liczbę punktów to jest 20 pkt.

Deklarujemy ……… miesięczny okres gwarancji i rękojmi
Wartość brutto ........................ słownie ............................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
- .........................................zł

podatek VAT
- .........................................zł


………………………

podpis Wykonawcy
znak przetargu: CLO/ZP/41/2018

Pakiet 2
Szafa suszarka aktywna z filtrami HEPA do przechowywania endoskopów - 1 szt.
	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji – 2018



	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	I.
	Parametry
	
	

	1.
	Szafa zapewniająca w pełni kontrolowany proces suszenia endoskopów w ściśle kontrolowanych warunkach, przeciwdziałających ponownej kontaminacji. 
	TAK
	

	
	Szafa dwudrzwiowa z przeszklonymi skrzydłami do przechowywania minimum 6 endoskopów.
	TAK
	

	2.
	Wieszaki na endoskopy w pozycji pionowej
	TAK
	

	3.
	Szafa wyposażona w oświetlenie LED                                   z manualnym i  automatycznym uruchomieniem po otwarciu drzwi.
	TAK
	

	4.
	Możliwość ograniczenia dostępu do szafy tylko dla osób upoważnionych realizowana poprzez funkcje bezpieczeństwa  

- blokadę drzwi,

- kontrolę blokady przycisków panelu sterującego.
	TAK
	

	5.
	Możliwość identyfikacji endoskopu poprzez skaner kodów kreskowych
	TAK
	

	6.
	Czas przechowywania regulowany od 1 godz. do 72 godzin z możliwością zaprogramowania bez potrzeby ponownej dekontaminacji 
	TAK
	

	7.
	Suszenie endoskopów powietrzem klasy medycznej bez konieczności podgrzewania powietrza w celu zminimalizowania ryzyka wtórnej kontaminacji
	TAK
	

	8.
	Czas suszenia regulowany od 1 do min.120 minut
	TAK
	

	9.
	Dystrybucja powietrza do kanałów endoskopu  wyposażona w filtr HEPA i UV-C
	TAK
	

	10.
	Panel kontrolny wyposażony w kolorowy wyświetlacz dotykowy LCD
	TAK
	

	11.
	Dokumentacja procesu suszenia i przechowywania oraz walidacji za pomocą wydruku
	TAK
	

	12.
	Łatwy dostęp do urządzeń monitorujących proces suszenia i przechowywania znajdująca się w szafie, bez konieczności otwierania komory i narażania endoskopów na kontaminację
	TAK
	

	13.
	Wymiary: szer. do1400 mm, głębokość do 520 mm, wysokość do 2300 mm
	TAK
	

	14.
	Zasilanie 220-230V/50-60Hz
	TAK
	

	15.
	Szafa nie wymagająca dodatkowych przyłączy zasilania powietrza. Wyposażona we własne źródło powietrza służące do przedmuchiwania aparatów 
	TAK
	


znak przetargu: CLO/ZP/41/2018

	 l.p.
	Pakiet 2
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy



	1.
	Szafa suszarka aktywna z filtrami HEPA do przechowywania endoskopów
	sztuka
	1
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wykonawca musi zadeklarować 24, 36, lub 48 miesięczny okres gwarancji i rękojmi.

W przypadku niezadeklarowania lub zadeklarowania okresu mniejszego niż 24 miesiące okresu gwarancji i rękojmi oferta wykonawcy zostanie odrzucona. W przypadku zadeklarowania dłuższego okresu gwarancji i rękojmi niż 48 miesięcy oferta uzyska maksymalną liczbę punktów to jest 20 pkt.

Deklarujemy ……… miesięczny okres gwarancji i rękojmi
Wartość brutto ........................ słownie ............................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
- .........................................zł
podatek VAT
- .........................................zł

………………………

podpis Wykonawcy
znak przetargu: CLO/ZP/41/2018

Pakiet 3

Myjnia ultradźwiękowa - 1 szt.
	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji – 2018



	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	I.
	Parametry
	
	

	1.
	Myjnia ultradźwiękowa przeznaczona do mycia narzędzi chirurgicznych oraz innego wyposażenia szpitalnego.

	TAK
	

	2.
	Myjnia, dwukomorowa: jedna komora do mycia ultradźwiękowego, druga do spłukiwania, odmaczania itp.
	TAK
	

	3.
	Wolnostojąca jako samodzielne stanowisko do mycia ze stałym podłączeniem do instalacji wod-kan oraz elektrycznej.
	TAK
	

	4.
	Komory myjni oraz obudowa wykonane ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	5.
	Wymiary komór ok. 50 litrów każda:

Szer.: 600 mm (+/- 10%)

Wys.: 400 mm (+/- 10%)

Głęb.: 250 mm (+/- 10%)
	TAK
	

	6.
	Wymiary gabarytowe:

Szer.: 1400 mm (+/- 10%)

Wys.: 850 mm (+/- 10%)

Głęb.: 6000 mm (+/- 10%)
	TAK
	

	7.
	Myjnia wyposażona w sterownik umożliwiający zaprogramowanie temperatury i czasu mycia oraz wybór trybu pracy ultradźwięków (impulsowy lub ciągły)
	TAK
	

	8.
	Zamontowany wyświetlacz wskazujący aktualną temperaturę oraz czas do zakończenia procesu
	TAK
	

	9.
	Częstotliwość pracy generatora 40kHz
	TAK
	

	10.
	Zakres temperatury minimum: 15 ̴ 60 oC
	TAK
	

	11.
	Zakres regulacji czasu pracy minimum: 1 ̴ 60 
	TAK
	

	12.
	Moc ultradźwięków minimum: 1000 W
	TAK
	

	13.
	Moc grzewcza minimum: 1600 W
	TAK
	

	II.
	Wyposażenie
	
	

	1.
	Bateria z wyciąganą wylewką natryskową,
	TAK
	

	2.
	Pistolet natryskowy typ "selecta" z zestawem końcówek
	TAK
	

	3..
	Pokrywa komory myjni
	TAK
	


znak przetargu: CLO/ZP/41/2018

	 l.p.
	Pakiet 3
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy



	1.
	Myjnia ultradźwiękowa
	sztuka
	1
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wykonawca musi zadeklarować 24, 36, lub 48 miesięczny okres gwarancji i rękojmi.

W przypadku niezadeklarowania lub zadeklarowania okresu mniejszego niż 24 miesiące okresu gwarancji i rękojmi oferta wykonawcy zostanie odrzucona. W przypadku zadeklarowania dłuższego okresu gwarancji i rękojmi niż 48 miesięcy oferta uzyska maksymalną liczbę punktów to jest 20 pkt.

Deklarujemy ……… miesięczny okres gwarancji i rękojmi
Wartość brutto ........................ słownie ............................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
- .........................................zł

podatek VAT
- .........................................zł


………………………

podpis Wykonawcy
znak przetargu: CLO/ZP/41/2018

Pakiet 4
Sterylizator plazmowy - 1 szt.

	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji – 2018



	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	I.
	Parametry
	
	

	1.
	Sterylizator plazmowy posiadający możliwość sterylizacji  np. narzędzi, urządzeń medycznych, oraz endoskopów giętkich
	TAK
	

	2.
	Minimalne wymiary komory sterylizacyjnej: 

-wysokość  min. 185 mm 

-głębokość min. 600  mm 
 -szerokość min. 300 mm  
	TAK
	

	3.
	Komora wyposażona w dwie półki o dopuszczalnym obciążeniu 10kg lub większym
	TAK
	

	4.
	Blokada drzwi uniemożliwiająca ich otwieranie w trakcie cyklu roboczego.
	TAK
	

	5.
	Szerokość otwarcia drzwi min. 100 stopni dając możliwość swobodnego ładowania sprzętu.
	TAK
	

	6.
	Materiały z których wykonane jest urządzenie musi dawać możliwość mycia i dezynfekcji za pomocą ogólnie dostępnych środków.
	TAK
	

	7.
	Czynnik sterylizacyjny ekologiczny w postaci plazmy generowanej na nadtlenku wodoru.
	TAK
	

	8.
	System podawania czynnika sterylizującego poprzez pojemnik z nabojami zawierającymi odpowiednią dawkę sterylantu przeznaczona na jeden cykl
	TAK
	

	9.
	System podawania czynnika sterylizującego                              z zabezpieczeniem uniemożliwiającym wydobywanie się środka sterylizującego oraz z testem chemicznym obrazującym ewentualną nieszczelność.
	TAK
	

	10.
	Temperatura cyklu sterylizacyjnego nie wyższa niż 55º C.
	TAK
	

	11.
	Cykl sterylizacji składający się z min. dwóch powtarzanych po sobie faz generowania plazmy, zachowujących takie same parametry; 

- czasu,

- temperatury,

- ciśnienia,

- stężenia czynnika sterylizującego.
	TAK
	

	12
	Dostępność minimum dwóch cykli sterylizacji w tym długi max. 40 minut oraz krótki 
	TAK
	

	13.
	Możliwość natychmiastowego użycia wysterylizowanego sprzętu, brak procesu aeracji.
	TAK
	

	14.
	Obsługa urządzenia poprzez kolorowy dotykowy ekran. 
	TAK
	

	15.
	Możliwość przydzielenia kodu dostępu użytkownikom
	TAK
	

	16.
	Automatyczne sterownie microprocesorowe.
	TAK
	

	17.
	Automatyczna kontrola procesu sterylizacji (temperatury, ciśnienia, fazy cyklu).
	TAK
	

	18.
	Samoczynna i stała kontrola szczelności komory.
	TAK
	

	19.
	Rejestracja i wydruk – całego procesu sterylizacji oraz ewentualnych sytuacji alarmowych.
	TAK
	

	20.
	Możliwość zapisywania minimum 50 ostatnich cykli w pamięci urządzenia.
	TAK
	

	21.
	Możliwość zapisywania przeprowadzonych cykli w pamięci urządzenia, na nośnikach zewnętrznych.
	TAK
	

	22.
	Możliwość współpracy z czytnikiem kodów kreskowych.
	TAK
	

	23.
	Zasilanie elektryczne 230 VAC. Standardowe podłączenie za pomocą wtyczki prądu jednofazowego.
	TAK
	

	24.
	Nie wymaga innych podłączeń (instalacji wodnej, ściekowej, wentylacyjnej)
	TAK
	

	25.
	Możliwość wypoziomowania urządzenia.
	TAK
	

	26.
	Sterylizator walidowany zgodnie z normą ISO 14937. Sterylizacja produktów stosowanych w ochronie zdrowia - Wymagania ogólne dotyczące charakterystyki czynnika sterylizującego oraz opracowywania, walidacji i rutynowej kontroli procesu sterylizacji wyrobów medycznych.
	TAK
	


znak przetargu: CLO/ZP/41/2018

	 l.p.
	Pakiet 4
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1.
	Sterylizator plazmowy
	sztuka
	1
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wykonawca musi zadeklarować 24, 36, lub 48 miesięczny okres gwarancji i rękojmi.

W przypadku niezadeklarowania lub zadeklarowania okresu mniejszego niż 24 miesiące okresu gwarancji i rękojmi oferta wykonawcy zostanie odrzucona. W przypadku zadeklarowania dłuższego okresu gwarancji i rękojmi niż 48 miesięcy oferta uzyska maksymalną liczbę punktów to jest 20 pkt.

Deklarujemy ……… miesięczny okres gwarancji i rękojmi
Wartość brutto ........................ słownie ............................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
- .........................................zł

podatek VAT
- .........................................zł


………………………

podpis Wykonawcy
znak przetargu: CLO/ZP/41/2018
Pakiet 5
Kardiomonitor transportowy - 1 szt.
	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji – 2018



	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	I.
	Parametry
	
	

	1.
	Monitor/moduł transportowy kompatybilny                           z posiadanymi przez Zamawiającego monitorami

BSM serii 6000 firmy Nihon Kohden.
	TAK
	

	2.
	Monitor transportowy wyposażony w rączkę do przenoszenia oraz uchwyt do zawieszenia na ramie łóżka
	TAK
	

	3.
	Monitor transportowy wyposażony w ekran kolorowy min. 5,7”
	TAK
	

	4.
	Prezentacja min. 8 krzywych dynamicznych na ekranie monitora transportowego
	TAK
	

	5.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	6.
	Monitor zasilany elektrycznie 230 VAC/50 Hz ±10% bezpośrednio lub ze stacji dokującej jednostki głównej
	TAK
	

	7.
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora na min. 180 minut pracy z podtrzymaniem monitorowania i wyświetlaniem na ekranie umożliwiające wewnątrzszpitalny transport pacjenta. 
	TAK
	

	8.
	Możliwość podłączenia do sieci LAN poprzez stację dokującą lub jednostkę główną 
	TAK
	

	9.
	Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych
	TAK
	

	10.
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika
	TAK
	

	11.
	Historia alarmów min. 400 przypadków wraz z min. 4 krzywymi
	TAK
	

	12.
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 godzin 
	TAK
	

	13.
	Funkcja „holterowska” min. 4 różnych krzywych dynamicznych z ostatnich min. 24 godzin. 
	TAK
	


Synchronizacja czasowa pomiędzy trendami: tabelarycznymi, graficznymi i funkcją holterowską, tj. zaznaczone zdarzenie na jednym z rodzajów trendów jest automatycznie zaznaczone przy przejściu na pozostałe bez konieczności wyszukiwania na skali czasu

	
	TAK
	
	

	II.
	Mierzone parametry.
	
	

	1.
	EKG
- Możliwość ciągłej rejestracji i równoczasowej prezentacji na ekranie monitora 12 odprowadzeń EKG (I, II, III, aVL, aVR, aVF, V1-V6)
- Możliwość tworzenia raportów 12 odprowadzeniowego EKG z opisem.

- Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia.
- Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 15-300 ud/min.
- Zakres alarmów min.: 15-300 ud./min
	TAK/Podać
	

	2.
	Analiza odcinka ST

Ciągła analiza odcinka ST. Możliwość prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartości odcinka ST) z min. 12 odprowadzeń. Trendy ST z min. 24 godzin. 
Zmiana punktów pomiarowych odcinka ST. 
Min. zakres pomiarowy: -25 ÷ (+)25 mm.
	TAK/Podać
	

	3.
	Analiza arytmii 

Rozpoznawanie  min. 22 rodzajów zaburzeń                                                 w monitorze.
	TAK/Podać
	

	4.
	Oddech 

Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę.

Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-150 odd./min. 

Pomiar bezdechu w zakresie min. 10 – 40 sekund.
	TAK/Podać
	

	5.
	Nieinwazyjny pomiar 

ciśnienia krwi 

Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną. 

Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 0 – 8 godzin. Pomiar ręczny i pomiar ciągły.

Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej - alarmy dla każdej wartości.

Zakres pomiarowy min: 20 – 270 mmHg
	TAK/Podać
	

	6.
	Funkcja automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP podczas pomiaru okresowego w przypadku nagłej zmiany ciśnienia krwi
	TAK/Podać
	

	7.
	Pomiaru saturacji 

Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach 

Zakres pomiarowy SpO2 min: 1 – 100%

Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 300 ud./min.
	TAK/Podać
	

	8.
	Pomiar temperatury 

Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej).

Jednoczesne wyświetlanie 2 wartości temp. T1 i T2, oraz różnicy temperatur.

Zakres pomiarowy min.: 0 – 45ºC.
	TAK/Podać
	

	III
	Wyposażenie
	
	

	1.
	· Kabel EKG dla dorosłych x 1 szt.

· EKG, przewody pacjenta 3 żyłowe x 1 szt.

· zestaw min. 150 jednorazowych elektrod do pomiaru EKG x 1 szt.

· wężyk łączący mankiet z monitorem, dla dorosłych x 1

· mankiet dla dorosłych, standardowy x 1szt.

· mankiet dla dorosłych (duży rozmiar) x 1szt.

· wsuwany czujnik do pomiaru saturacji na palec typu klips dla dorosłych –średni x 1 szt.

· przewód do podłączenia czujnika saturacji x 1 szt. 

· stacja dokująca – 1 szt.
	TAK
	


znak przetargu: CLO/ZP/41/2018
	 l.p.
	Pakiet 5
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy



	1.
	Kardiomonitor transportowy
	sztuka
	1
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wykonawca musi zadeklarować 24, 36, lub 48 miesięczny okres gwarancji i rękojmi.

W przypadku niezadeklarowania lub zadeklarowania okresu mniejszego niż 24 miesiące okresu gwarancji i rękojmi oferta wykonawcy zostanie odrzucona. W przypadku zadeklarowania dłuższego okresu gwarancji i rękojmi niż 48 miesięcy oferta uzyska maksymalną liczbę punktów to jest 20 pkt.

Deklarujemy ……… miesięczny okres gwarancji i rękojmi
Wartość brutto ........................ słownie ............................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
- .........................................zł

podatek VAT
- .........................................zł


………………………

podpis Wykonawcy
znak przetargu: CLO/ZP/41/2018

Pakiet 6

Aparat do terapii światłem - 1 szt.

	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji – 2018



	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	I.
	Parametry
	
	

	1.
	Urządzenie do terapii światłem spolaryzowanym
	TAK
	

	2.
	Średnica filtra  11 cm  (+/- 1 cm)
	TAK
	

	3.
	Możliwość ustawienia czasu naświetlania / terapii
	TAK
	

	4.
	Długość emitowanej fali 480 - 3400 nm
	TAK
	

	5.
	Moc (źródła światła) 50W
	TAK
	

	6.
	Stopień polaryzacji >95% (590 - 1550 nm)
	TAK
	

	7.
	Urządzenie wyposażone w cyfrowy wyświetlacz stanu pracy.
	TAK
	

	II.
	Wyposażenie
	
	

	1.
	Statyw stołowy
	TAK
	

	2.
	Pokrowiec ochronny
	TAK
	

	3.
	Torba transportowa
	TAK
	


znak przetargu: CLO/ZP/41/2018
	 l.p.
	Pakiet 6
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy



	1.
	Aparat do terapii światłem
	sztuka
	1
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wykonawca musi zadeklarować 24, 36, lub 48 miesięczny okres gwarancji i rękojmi.

W przypadku niezadeklarowania lub zadeklarowania okresu mniejszego niż 24 miesiące okresu gwarancji i rękojmi oferta wykonawcy zostanie odrzucona. W przypadku zadeklarowania dłuższego okresu gwarancji i rękojmi niż 48 miesięcy oferta uzyska maksymalną liczbę punktów to jest 20 pkt.

Deklarujemy ……… miesięczny okres gwarancji i rękojmi
Wartość brutto ........................ słownie ............................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
- .........................................zł

podatek VAT
- .........................................zł


………………………

podpis Wykonawcy
znak przetargu: CLO/ZP/41/2018

Pakiet 7

Aparat do elektroterapii - 1 szt.
	Producent –



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji  – 2018


	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	I.
	Parametry
	
	

	1.
	Urządzenie do elektroterapii, terapii ultradźwiękowej oraz terapii skojarzonej (elektroterapia + ultradźwięki)
	TAK
	

	2.
	Urządzenie posiadające trzy niezależne kanały zabiegowe (2 x elektroterapia + 1 x ultradźwięki)
	TAK
	

	3.
	Możliwość rozbudowy do pięciu kanałów zabiegowych
	TAK
	

	4.
	Dwuzakresowa terapia ultradźwiękowa: 1 i 3,3 MHz ( w jednej głowicy)
	TAK
	

	5.
	Możliwość wyboru dla każdego z kanałów różnych rodzajów prądów oraz ustawienie ich poszczególnych parametrów – czas, intensywność, czas przerwy, natężenia
	TAK
	

	6.
	Urządzenie posiadające polskie menu wyświetlane na ekranie LCD
	TAK
	

	7.
	Możliwość podgrzewania czoła głowicy w zakresie min 30oC - 42oC.
	TAK
	

	8.
	Częstotliwość impulsów 16, 48, 100
	TAK
	

	9.
	Generowane przebiegi prądowe: interferencyjny 4- i 2-polowy, TENS (symetryczny i asymetryczny dwufazowy, przemienny prostokątny, jednofazowy prostokątny), wysokonapięciowy HVPC, VMS (symetryczny i BURST), diadynamiczne (MF, DF, CP, LP, CP, CP-iso, CP-id oraz MP+CP, MF+CP-id, DF+LP, DF+CP), Kotz, mikroprądy, impulsy trójkątne i prostokątne, Träbert, galwaniczny (ciągły i przerywany) oraz prądy udarowe trójkątne i prostokątne
	TAK
	

	10.
	Możliwość wykonania programu do jonoforezy
	TAK
	

	11.
	Krzywa I/t z automatycznym wyznaczaniem parametrów stymulacji
	TAK
	

	12.
	Możliwość pracy w trybie CC i CV (prądy zmienne i stałe),
	TAK
	

	13.
	Graficzna biblioteka anatomiczna i patologiczna
	TAK
	

	14.
	Możliwość zapisania własnych procedur
	TAK
	

	15.
	Tryb pracy: ciągły i impulsowy (dotyczy ultradźwięków)
	TAK
	

	16.
	Kontrola kontaktu głowicy ze skórą: graficzna, świetlna i dźwiękowa z możliwością modyfikacji lub wyłączenia.
	TAK
	

	17.
	Częstotliwość impulsów ultradźwięków
	TAK
	

	18.
	Moc wyjściowa (dotyczy  ultradźwięków):                          0-3 W/cm2
	TAK
	

	II.
	Wyposażenie 
	
	

	1.
	Dwuzakresowa wodoszczelna i podgrzewana głowica ultradźwiękowa 5 cm2
	TAK
	

	2.
	Elektrody samoprzylepne średnica 5 cm - 4 szt.
	TAK
	

	3.
	Żel do elektrod 
	TAK
	

	4.
	Elektrody 6 x 8cm z podkładami - minimum 4 szt.
	TAK
	

	5.
	Przewód pacjenta - 2 szt.
	TAK
	

	6.
	Opaski mocowania elektrod - 2 szt.
	TAK
	

	7.
	Elektroda silikonowa/gumowa 8x12cm kompatybilna z zaproponowanym aparatem
	TAK
	

	8.
	Elektroda płaska aluminiowa 7x7 cm E-A kompatybilna z zaproponowanym aparatem
	TAK
	

	9.
	Torba transportowa
	TAK
	


	 l.p.
	Pakiet 7
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy



	1.
	Aparat do elektroterapii
	sztuka
	1
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wykonawca musi zadeklarować 24, 36, lub 48 miesięczny okres gwarancji i rękojmi.

W przypadku niezadeklarowania lub zadeklarowania okresu mniejszego niż 24 miesiące okresu gwarancji i rękojmi oferta wykonawcy zostanie odrzucona. W przypadku zadeklarowania dłuższego okresu gwarancji i rękojmi niż 48 miesięcy oferta uzyska maksymalną liczbę punktów to jest 20 pkt.

Deklarujemy ……… miesięczny okres gwarancji i rękojmi
Wartość brutto ........................ słownie ............................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
- .........................................zł

podatek VAT
- .........................................zł


………………………

podpis Wykonawcy
znak przetargu: CLO/ZP/41/2018
Pakiet 8
Dermatom siatkujacy z wymiennymi wałkami - 4 szt.
	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji – 2018


	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	I.
	Parametry
	
	

	1.
	Kompletna siatkownica skóry z wymiennymi wałkami tnącymi
	TAK
	

	2.
	Siatkownica wyposażona w wałki tnące o współczynniku powiększania przeszczepów równym 1,5:1 , 2:1
	TAK
	

	3.
	Kosz  ze stali nierdzewnej, perforowany z uchwytami na elementy zestawu siatkownicy, do  mycia w myjni automatycznej, przechowywania i sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	II.
	Wyposażenie dodatkowe
	
	

	1.
	Wałek tnący o współczynniku powiększania przeszczepów równym 3:1 - 2 szt.
	
	


znak przetargu: CLO/ZP/41/2018
	 l.p.
	Pakiet 8
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1.
	Dermatom siatkujący                          z wymiennymi wałkami
	sztuka
	4
	
	
	
	
	

	2.
	Wałek tnący o współczynniku powiększania przeszczepów równym 3:1 
	Sztuka
	2
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wykonawca musi zadeklarować 24, 36, lub 48 miesięczny okres gwarancji i rękojmi.

W przypadku niezadeklarowania lub zadeklarowania okresu mniejszego niż 24 miesiące okresu gwarancji i rękojmi oferta wykonawcy zostanie odrzucona. W przypadku zadeklarowania dłuższego okresu gwarancji i rękojmi niż 48 miesięcy oferta uzyska maksymalną liczbę punktów to jest 20 pkt.

Deklarujemy ……… miesięczny okres gwarancji i rękojmi
Wartość brutto ........................ słownie ............................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
- .........................................zł

podatek VAT
- .........................................zł


………………………

podpis Wykonawcy

