Załącznik nr 9 do SIWZ

Część 2

Respirator transportowy z reduktorem tlenowym w torbie transportowej 2 sztuki

	
	Marka, model, producent (załączyć folder)


	Podać
	

	1
	Dwa tryby wentylacji: Demand i CMV/Demand.
	Tak/nie

podać
	

	2
	Niezależna płynna regulacja częstości min. 8 – 40 odd/min i objętości oddechowej min 70 – 1500 ml.
	Tak/nie

podać
	

	3
	Wentylacja manualna z ograniczeniem objętości oddechowej.
	Tak/nie

podać
	

	4
	Płynna regulacja ciśnienia granicznego w układzie pacjenta.
	Tak/nie

podać
	

	5
	Funkcja PEEP/CPAP.
	Tak/nie

podać
	

	6
	zastawka PEEP zintegrowana: zakres regulacji 0 – 20 cmH2O
	Tak/nie

podać
	

	7
	Dwa stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej: min. 50% / 100%
	Tak/nie

podać
	

	8
	Zintegrowany przepływomierz.
	Tak/nie

podać
	

	9
	Wbudowany manometr, monitorowanie ciśnienia wdechowego i wydechowego.
	Tak/nie

podać
	

	10
	Możliwość pracy w rezonansie magnetycznym MRI.
	Tak/nie

podać
	

	11
	Ciśnieniowy zawór bezpieczeństwa zintegrowany z alarmem dźwiękowym wysokiego ciśnienia.
	Tak/nie

podać
	

	12
	Zasilanie i sterowanie wyłącznie pneumatyczne.
	Tak/nie

podać
	

	13
	Niskie zużycie gazu zasilającego.
	Tak/nie

podać
	

	14
	Wskaźnik niskiego ciśnienia gazu zasilającego.
	Tak/nie

podać
	

	15
	System elektronicznych wskaźników oraz alarmów dźwiękowych  i wizualnych.
	Tak/nie

podać
	

	16
	Akcesoria do wentylacji noworodków.
	Tak/nie

podać
	

	17
	Odporny na wstrząsy, wibracje, upadki, uszkodzenia mechaniczne.
	Tak/nie

Podać
	

	18
	Odporny na działanie wody oraz niskich i wysokich temperatur.
	Tak/nie

podać
	

	19
	W zestawie min.10szt. obwodów  jednorazowych 
	Tak/nie

podać
	

	20
	Niewielkie wymiary.
	Tak/nie

podać
	

	21
	Niska waga.
	Tak/nie

podać
	

	22
	Uchwyt mocujący w ambulansie.
	Tak/nie

podać
	

	23
	Urządzenie nowe, nie powystawowe, rok produkcji 2019
	Tak/nie

podać
	

	REDUKTOR TLENOWY MEDYCZNY

	
	Marka, model, producent (załączyć folder)
	Podać
	

	1
	Reduktor tlenowy ze skokowym nastawem przepływu tlenu 0-25l/min i szybkozłączem AGA przeznaczony do mocowania na butli tlenowej
	Tak/nie

podać
	

	2
	Wyposażony w filtr chroniący przed zanieczyszczeniami 
	Tak/nie

podać
	

	3
	Wyposażony w zawór bezpieczeństwa, zamykający przepływ w przypadku niekontrolowanego wzrostu ciśnienia wyjściowego
	Tak/nie

podać
	

	4
	Obrotowy manometr – kąt obrotu 360 stopni
	Tak/nie

podać
	

	5
	Manometr zabezpieczony gumową osłoną
	Tak/nie

podać
	

	6
	Ruchoma końcówka przepływomierza – kąt wychylenia 360 stopni – do podłączenia butli nawilżacza, maski lub kaniuli
	Tak/nie

podać
	

	7
	Pokrętło przepływomierza ułatwiające precyzyjny nastaw przepływu
	Tak/nie

podać
	

	8
	Nieprzerwany przepływ strumienia gazu, również pomiędzy poszczególnymi pozycjami
	Tak/nie

podać
	

	9
	Odczyt wskazań przepływomierza z boku i przodu reduktora
	Tak/nie

podać
	

	TORBA TRANSPORTOWA RESPIRATORA

	
	Marka, model, producent (załączyć folder)
	Podać
	

	1
	Wykonana z Cordury lub materiału równoważnego
	Tak/nie

podać
	

	2
	Przystosowana do transportu kompletnego respiratora, butli tlenowej o poj. 2-3 l z reduktorem tlenowym wyposażonym w przepływomierz tlenowy i złączem AGA
	Tak/nie

podać
	

	3
	Wyposażona w dodatkowe miejsce na drobny sprzęt tlenowy
	Tak/nie

podać
	

	4
	Posiada system szybkiego otwarcia torby i dostępu do zestawu- torba zamykana „klapami” na podwójny suwak. Po ich rozpięciu otwierana jest cała góra i boki torby
	Tak/nie

podać
	

	5
	System transportowy torby wyposażony w uchwyt do transportu w ręku, paska na ramię, szelek na plecy oraz dwóch aluminiowych uchwytów służących do zamocowania torby z wyposażeniem na ramie noszy
	Tak/nie

podać
	


	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Część 3
Defibrylator 1 sztuka
	1
	Defibrylator przenośny z torbą transportową, testerem wyładowań i certyfikowanym uchwytem karetkowym
	Tak
	

	2
	Zasilanie akumulatorowe z akumulatorów bez efektu pamięci
	Tak
	

	3
	Możliwość ładowania zapasowych akumulatorów za pomocą za ładowarki zewnętrznej 12V – 230V (parametr punktowany)
	Tak podać
	Ładowarka jednostanowiskowa  - 0 pkt. 

Ładowarka dwustanowiskowa – 10 pkt.



	4
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J
	Tak, podać
	

	5
	Ciężar defibrylatora w kg max. 12kg
	Tak, podać
	

	6
	Codzienny auto test poprawności działania urządzenia bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia. Potwierdzenie poprawności działania z datą, godziną, numerem aparatu umieszczone na wydruku lub przytoczony wydruk i przesłane/transmisja danych do: działu technicznego szpitala, koordynatora medycznego pogotowia
	Tak
	Wykonanie auto testu z wydrukiem – 0 Pkt

Wykonanie auto testu z wydrukiem i przesłaniem danych – 10 pkt. 

	7
	Norma IP min. 43
	Tak
	

	8
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	Tak
	

	9
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	Tak
	

	10
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	Tak
	

	11
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 2 do 200 J
	Tak, podać
	

	12
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej – minimum 20.
	Tak, podać
	Do 20 poziomów – 0pkt

Powyżej 20 poziomów – 5 pkt

	13
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	Tak
	

	14
	Defibrylacja przez łyżki defibrylacyjne zewnętrzne, elektrody naklejane, na wyposażeniu nakładki  dziecięce/neonatologiczne
	Tak
	

	15
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie na żądanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia spełniające normę PN-EN 1789.
	Tak
	

	16
	Pełna obsługa defibrylatora z łyżek defibrylacyjnych zewnętrznych (wybór energii, defibrylacja, wydruk start/stop na żądanie), także przy zainstalowanych nakładkach pediatrycznych/neonatologicznych
	Tak, opisać
	

	17
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie
	Tak
	

	18
	Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę
	Tak
	

	19
	Regulacja prądu stymulacji min. 0-170 mA
	Tak
	

	20
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	Tak
	

	21
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	Tak
	

	22
	Alarmy częstości akcji serca
	Tak
	

	23
	Zakres pomiaru tętna od 25-250 u/min
	Tak
	

	24
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. od 0,5 do 4cm/Mv, minimum 7 poziomów wzmocnienia.
	Tak
	Do 7 poziomów wzmocnienia – 0 Pkt

Powyżej 7 poziomów wzmocnienia – 10 pkt

	25
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie
	Tak
	

	26
	Ekran kolorowy o przekątnej minimum 8”.
	Tak, podać
	Ekran do 8” – 0pkt

Powyżej 8” – 5pkt

	27
	Wydruk EKG na papierze o szerokości minimum 80mm.
	Tak, podać
	

	28
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych
	Tak
	

	29
	Transmisja danych przez wbudowany lub zewnętrzny modem 
	Tak, opisać
	

	30
	W zestawie dwa komplety kabli EKG 12- odprowadzeniowe.
	Tak
	

	31
	Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips dla dorosłych.
	Tak
	

	32
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych.
	Tak
	

	33
	Moduł kapnometrii z pomiarem częstości oddechów 0-99/min. W komplecie złączki dla pacjentów zaintubowanych min. 25 sztuk
	Tak
	

	34
	Urządzenie nowe, nie powystawowe, rok produkcji 2019
	Tak
	


	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Część 4
Materac ortopedyczny próżniowy dla dorosłych 1 sztuka
	
	Marka, model, producent (załączyć folder)
	Podać
	

	1
	W komplecie pompka dwukierunkowa , torba , dodatkowa podłoga zabezpieczająca przed uszkodzeniem , zestaw naprawczy , poszycie wykonane z tworzywa sztucznego , przystosowane do dezynfekcji , wypełniony granulatem , z zaworem obrotowym  
	Tak/nie
podać
	

	2
	8 uchwytów do przenoszenia , min 4 pasy spinające , wymiary min 200cmx90cm
	Tak/nie
podać
	

	3
	Zgodność z aktualną normą PN EN 1865-1
	Tak/nie
podać
	


Plecak medyczny 2 sztuki
	
	Marka, model, producent (załączyć folder)
	Podać
	

	1
	Konstrukcja wielokomorową, która zapewnia właściwą segregację sprzętu.
	Tak/nie
podać
	

	2
	2 uchwyty transportowe do przenoszenia w ręku, które rozmieszczone są w sposób umożliwiający transport w pozycji pionowej oraz poziomej
	Tak/nie
podać
	

	3
	System transportu na plecach:
- dwie regulowane szelki z elementami odblaskowymi, 
- pas biodrowy regulowany,
- pasek spinający szelki na wysokości klatki piersiowej regulowany
	Tak/nie
podać
	

	4
	Komora na kompletny zestaw intubacyjny zapinana zamkiem posiadająca system pętelek oraz przezroczystych organizerów, pozwalający na segregację pozostałego sprzętu takiego, jak: rurki intubacyjne, rurki Guedela, rurki nosowo-gardłowe, kleszczyki intubacyjne itp.
	Tak/nie
podać
	

	5
	Wbudowany organizer na zestaw do wkłuć, 
	Tak/nie
podać
	

	6
	W komorze głównej plecaka wbudowane ampularium mieszczące min. 80 szt. ampułek o różnej pojemności zapinane na zamek
	Tak/nie
podać
	

	7
	Dodatkowe ampularium przenośne na leki narkotyczne/ psychotropowe zapinane na zamek mieszczące max. 10 ampułek o różnej pojemności
	Tak/nie
podać
	

	8
	Dedykowane miejsce na płyny infuzyjne w komorze głównej plecaka 
	Tak/nie
podać
	

	9
	W komorze głównej minimum 3 odpinane przezroczyste organizery 
	Tak/nie
podać
	

	10
	Kieszeń zewnętrzna plecaka zabezpieczona zamkiem 
	Tak/nie
podać
	

	11
	Na ścianach bocznych plecaka 3 kieszenie:
- 2 małe zabezpieczone zamkiem, 
- 1 długa zabezpieczona zamkiem.
	Tak/nie
podać
	

	12
	Wykonany z materiału łatwego w czyszczeniu i dezynfekcji w kolorze czerwonym, 
	Tak/nie
podać
	

	13
	Wymiary max.- wys. 60 cm/ szer. 55cm/ gł. 30 cm
	Tak/nie
podać
	


Pulsoksymetr 2 sztuki
	
	Marka, model, producent (załączyć folder)
	Podać
	

	1
	Wymagania minimalne:
· Zakres pomiaru saturacji SpO2: 0-100%, dokładność +/- 2 cyyfry w zakresie 70-100%
· Zakres pomiaru częstości pulsu: 18-321 ppm, dokładność +/- 3% +/- 1 cyfra
· Długość fal pomiarowych:660 nm (czerwona) i 910 nm (podczerwona)
· Temperatura pracy: od -20 do +50 st. C
· Wilgotność powietrza: 10-90% bez kondensacji
· Zasilanie: 6 baterii alkalicznych typu AA
· Wymiary: 80 x 150 x 20 mm
· Waga: 280 g (z kompletem baterii)

	Tak/nie
podać
	

	2
	Dwa duże cyfrowe wyświetlacze LED
	Tak/nie
podać
	

	3
	3- kolorowy wskaźnik perfuzji
	Tak/nie
podać
	

	4
	Zasilanie bateryjne lub akumulatorowe
	Tak/nie
podać
	

	5
	Czas pracy na komplecie baterii 100 godzin- max kontrast wyświetlacza, 200 godzin- min kontrast wyświetlacza  
	Tak/nie
podać
	

	6
	Alarm w niskim poziomie baterii 
	Tak/nie
podać
	

	7
	Alarm dźwiękowy pulsu i saturacji
	Tak/nie
podać
	

	8
	Możliwość współpracy z szeroką gamą czujników
	Tak/nie
podać
	

	9
	Wysoka odporność na uszkodzenia mechaniczne
	Tak/nie
podać
	

	10
	Możliwość funkcji automatycznego wyłączania urządzenia po 10 minutach nieaktywności
	Tak/nie
podać
	

	11
	W zestawie dwa czujniki SpO2 dla dorosłych 
	Tak/nie
podać
	

	12
	W zestawie komplet czujników wielorazowych dla dzieci i niemowląt z przylepcem jednorazowym min 25szt.
	Tak/nie
podać
	

	13
	Pokrowiec zabezpieczony zamkiem
	Tak/nie
podać
	


Zestaw do zabezpieczenia amputowanych kończyn 1 sztuka.
	
	Marka, model, producent (załączyć folder)
	Podać
	

	1
	Zestaw przeznaczony do zabezpieczenia i   transportu amputowanych kończyn w wypadku amputacji urazowych  w warunkach poza szpitalnych  
	Tak/nie
podać
	

	2
	Umieszczony w walizce lub torbie
	Tak/nie
podać
	

	3
	W skład zestawu wchodzą min 4 pakiety dedykowane do określonych części ciała: palec, dłoń, kończyna górna, kończyna dolna. 
· pakiet zabezpieczający powinien  zawierać minimum: 
· stazę typu Martin 
· opaskę do tamowania krwotoków 
· kleszczyki anatomiczne 
· kleszczyki chirurgiczne 
· kleszczyki Pean
	Tak/nie
podać
	


Zestaw segregacyjny TRIAGE 1 sztuka.
	
	Marka, model, producent (załączyć folder)
	Podać
	

	1
	Zestaw w torbie transportowej wyposażonej w zamek błyskawiczny z możliwością transportu na ramieniu oraz możliwością przypięcia do pasa
	Tak/nie

podać
	

	2
	Minimum dwie kieszenie zewnętrzne torby przystosowane do umieszczenia drobnego wyposażenia- latarki, nożyczek, rękawiczek
	Tak/nie

podać
	

	3
	Torba z odblaskowym napisem TRIAGE
	Tak/nie

podać
	

	4
	Wyposażenie zestawu:

- min. 50 kart segregacyjnych wraz z plastikowym etui z gumką.

- min. 10 opasek samozatrzaskowych czerwonych 

- min. 10 opasek samozatrzaskowych 
żółtych 

- min. 20 opasek samozatrzaskowych zielonych 

- min. 10 opasek samozatrzaskowych czarno-białych

- długopis do pisania w każdych warunkach 

- nożyczki ratownicze 

- min. 5 par rękawiczek ratowniczych nitrylowych 

- pałeczka chemiczna żółta 12 h. 

- latarka ręczno-czołowa z kpl. baterii
	Tak/nie

podać
	


Zestaw szyn podciśnieniowych 1 sztuka.
	
	Marka, model, producent (załączyć folder)
	Podać
	

	1
	Zestaw przeznaczony do unieruchomienia kończyn dolnych/ kończyn górnych 
	Tak/nie

podać
	

	2
	W zestawie:

- trzy szyny podciśnieniowe w różnych rozmiarach- krótka, średnia, długa,
- pompka ręczna do szyn podciśnieniowych,
- zestaw naprawczy do szyn,
- torba transportowa na komplet unieruchomień. 
	Tak/nie

podać
	

	3
	Szyny wykonane z materiału łatwego do utrzymania w czystości z możliwością dezynfekcji w płynach
	Tak/nie

podać
	

	4
	Mocowanie szyny na kończynach przy pomocy zapięć typu „rzep”
	Tak/nie

podać
	

	5
	Waga zestawu w torbie max. 5kg
	Tak/nie

podać
	


Worek samorozprężalny dla dorosłych z wlotem dla tlenu oraz rezerwuarem. 2 sztuki
	
	Marka, model, producent (załączyć folder)
	Podać
	

	
	Przeznaczony do wentylacji osób dorosłych
	Tak/nie

podać
	

	
	Silikonowy, z możliwością sterylizacji w autoklawie
	Tak/nie

podać
	

	
	Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa (z możliwością blokady)
	Tak/nie

podać
	

	
	Rezerwuar tlenu i przewód tlenowy,
	Tak/nie

podać
	

	
	Maska silikonowa nr 5
	Tak/nie

podać
	

	
	Objętość worka rezerwuaru tlenu min. 2000ml
	Tak/nie

podać
	


Worek samorozprężalny dla dzieci z wlotem dla tlenu oraz rezerwuarem. 1 sztuka
	
	Marka, model, producent (załączyć folder)
	Podać
	

	
	Przeznaczony do wentylacji dzieci
	Tak/nie

podać
	

	
	Silikonowy, z możliwością sterylizacji w autoklawie
	Tak/nie

podać
	

	
	Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa (z możliwością blokady)
	Tak/nie

podać
	

	
	Rezerwuar tlenu i przewód tlenowy,
	Tak/nie

podać
	

	
	Maska silikonowa nr 3
	Tak/nie

podać
	

	
	Objętość worka rezerwuaru tlenu min. 2000ml
	Tak/nie

podać
	


Worek samorozprężalny dla niemowląt z wlotem dla tlenu oraz rezerwuarem. 1 sztuka
	
	Marka, model, producent (załączyć folder)
	Podać
	

	
	Przeznaczony do wentylacji niemowląt
	Tak/nie

podać
	

	
	Silikonowy, z możliwością sterylizacji w autoklawie
	Tak/nie

podać
	

	
	Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa (z możliwością blokady)
	Tak/nie

podać
	

	
	Rezerwuar tlenu i przewód tlenowy,
	Tak/nie

podać
	

	
	Maska silikonowa nr 0,1,2
	Tak/nie

podać
	

	
	Objętość worka rezerwuaru tlenu min. 2000ml
	Tak/nie

podać
	


Unieruchomienie pediatryczne 1 sztuka.
	
	Marka, model, producent (załączyć folder)
	Podać
	

	1
	Zestaw pozwalający na unieruchomienie dzieci w wieku 2 – 10 lat.
	Tak/nie

podać
	

	2
	Wbudowane unieruchomienie głowy
	Tak/nie

podać
	

	3
	System pasów zabezpieczających
	Tak/nie

podać
	

	4
	Wyposażone w min. 4 uchwyty do przenoszenia
	Tak/nie

podać
	

	5
	System umożliwiający mocowanie do noszy karetkowych
	Tak/nie

podać
	

	6
	wykonane z materiału łatwego do utrzymania w czystości z możliwością dezynfekcji w płynach
	Tak/nie

podać
	

	7
	Przenikliwe dla promieni X
	Tak/nie

podać
	

	8
	Torba transportowa
	Tak/nie

podać
	

	9
	Parametry:

Długość max. 125 cm

Szerokość max. 25 cm

Waga: max. 4 kg

Obciążenie do 40 kg
	Tak/nie

podać
	


	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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