Przedmiot zamówienia: 
Kolumna do sal krótkotrwałego intensywnego nadzoru
Nazwa producenta:
____________________________________________________

Typ:
 

____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość: 


2
Lokalizacja:

parter: 0.015, 0.016
[image: image1.emf]
	L.p.
	Opis parametrów technicznych
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana – wypełnia Wykonawca

	1
	Sufitowy system zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną w skład którego wchodzą następujące elementy: system mocowania do sufitu, płyta przyłączeniowa, zawory gazów, osłona sufitowa, ramię łamane (K1 nośne z głowicą (konsola) zasilająca wraz z osprzętem.
	TAK
	 

	2
	Płyta przyłączeniowa wyposażona w elektryczną i gazową listwę zasilającą. Listwa gazowa wyposażona w odpowiednią ilość zaworów gazowych tzw. serwisowych gwarantujących odcięcie zasilania gazowego kolumny w celach serwis.
	TAK
	 

	3
	Kolumna K1 z wysięgnikiem łamanym o całkowitym zasięgu ramienia wyznaczonym w osi łożysk: min.1600mm. 
	TAK
	 

	4
	Rotacja ramion w płaszczyźnie poziomej w zakresie nie mniejszym niż 330stopni, 
	TAK
	 

	5
	Ramię kolumny wyposażone w elektromagnetyczne (bez wykorzystywania sprężonego powietrza) hamulce obrotu osi (blokowane min. 2 przeguby w ramieniu) 
	TAK
	 

	6
	Łożyska ramion o dużej średnicy prześwitu minimum 100cm2 zapewniające stabilność kolumny i lekkość poruszania
	TAK
	 

	7
	Przyciski do zwalniania hamulców umieszczone w uchwytach zainstalowanych na froncie półki lub uchwytach na konsoli. 
	TAK
	 

	8
	Kolumna wyposażona w pionowe głowice zasilające, z zamontowanymi równolegle panelami dystrybucyjnymi.
	TAK
	 

	9
	Minimum z przodu głowic zasilających zainstalowane na pionowa prowadnica/e do mocowania półek i innego wyposażenia.
	TAK
	 

	10
	Łączna ilość pionowych paneli dystrybucyjnych, na których można rozmieścić gniazda dystrybucyjne nie mniejsza niż 3 na każdej głowicy
	 
	 

	11
	Głowica zasilająca K1 wysokość ok 600mm, szerokość max. 280mm wyposażona w:
	TAK
	 

	
	gniazda gazów medycznych (w standardzie DIN,): 
	
	

	
	tlen (O2) - 2 szt., 
	
	

	
	sprężone powietrze (SP) - 2 szt.
	
	

	
	próżnia (VAC) - 2 szt.
	
	

	12
	gniazda elektryczne 230V z bolcem uziemienia - 6 szt.
	TAK
	 

	
	bolce wyrównania potencjałów - 6 szt.
	
	

	13
	Na bocznych panelach dystrybucyjnych przygotowane puszki instalacyjne pod dodatkowe gniazda teletechniczne minimum 2 szt. 
	TAK
	 

	
	Wewnątrz głowicy zasilającej i ramienia, od puszki do przestrzeni technicznej między stropem a sufitem podwieszanym poprowadzony pilot (tj. żyłka ułatwiająca wciągnięcie właściwego kabla).
	
	


	14
	Wszystkie punkty poboru gazów medycznych oznaczone znakiem CE,  opisane i oznaczone kolorami kodującymi typ gazu zgodnie z normą PN-ISO 32 lub równoważna.
	TAK
	 

	15
	Udźwig kolumny (dopuszczalna waga wyposażenia medycznego, które można zawiesić na głowicy AN1 powyżej 120 kg.
	TAK
	 

	16
	Pod konsolą zamocowana półka o wymiarach 45x50cm +/- 10%,; z szufladą o wysokości min. 100 mm, wyposażona w system samodomykający – 1 kpl
	TAK
	 

	17
	Półka na kardiomonitor o wymiarach ok. 20x30cm; montowana na rurę, z możliwością regulacji w pionie – 1 szt.
	TAK
	 

	18
	Wieszak czterohakowy na kroplówki, na ramieniu- 1szt.
	TAK
	 

	26
	Dotykowy sygnalizator stanu gazów LCD - kolorowy, wskazujący ciśnienia oraz awarie gazów medycznych
	TAK
	 

	27
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK (załączyć)
	 

	28
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	 

	29
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK (załączyć)
	 

	30
	Paszport techniczny z dostawą
	TAK
	 

	31
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	 

	32
	Okres gwarancji – min. 24 miesiące
	TAK
	 

	33
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK (podać i załączyć)
	 


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych o parametrach nie gorszych niż wskazane
Przedmiot zamówienia: 
Panel nadłóżkowy jednostanowiskowy, poziomy  

Nazwa producenta:
____________________________________________________

Typ:
 

____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość: 


7

Lokalizacja:

parter: 0.012, 0.018, 0.022
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	L.P.
	OPIS
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana – wypełnia Wykonawca

	1.  
	Panel elektryczno–gazowy wykonany jako jednostka zasilania medycznego zgodnie z normą PN-EN ISO 11197:2009 potwierdzone przez deklarację zgodności wytwórcy
	TAK
	 

	2.  
	Poziomy, lekki, czterokanałowy panel nadłóżkowy mocowany do ściany charakteryzujący się wysoką estetyką i praktyczną stylistyką kompaktowej, modułowej obudowy, ze zintegrowanymi w niej gniazdami elektrycznymi, teletechnicznymi oraz oświetleniem. Panel elektryczno-gazowy mocowany do ściany o opływowym kształcie bez ostrych krawędzi, o budowie uniemożliwiającej stawianie na panelu przedmiotów (np.: napoi, kładzenia prasy itp.) 
	TAK
	 

	3.  
	Panel wykonany z profili aluminiowych z możliwością malowania proszkowego. Powierzchnia  odporna na środki dezynfekcyjne. Grubość ścianek profilu maksymalnie 2,0 mm.
	TAK
	 

	4.  
	Zintegrowane w panelu oświetlenie ogólne nie wystające poza obrys obudowy pokryte rastrem rozpraszającym przeziernym, w kształcie półokrągłym. Ze względów ergonomicznych i higienicznych nie dopuszcza się kloszy płaskich lub zagiętych inaczej jak półkoliście. Klosze wykonane z ryflowanego materiału odpornego na UV oraz odbłyśniki z polerowanego aluminium. Osłony oświetleniowe z poliwęglanu, z pryzmatyką podłużną.
	TAK
	 

	5.  
	Zintegrowany kanał oświetleniowy dolny i górny, pokryte rastrem rozpraszającym przeziernym, w kształcie półokrągłym.
	TAK
	 

	6.  
	Wymiary oprawy ze względów ergonomicznych wynoszą: szerokość (głębokość) mierzona od ściany do przodu oprawy max. 65 mm, wysokość nie większa niż 30cm, długość  na jednego pacjenta 200cm.
	TAK
	 

	7.  
	Punkty poboru gazów medycznych zgodne z normą SS8752430:
	TAK
	 

	
	-          tlen O2 - 2 szt.
	
	

	
	-          próżnia VAC  - 2 szt. 
	
	

	
	-          sprężone powietrze - 2szt. 
	
	

	
	Popychacze gniazd wykonane z miedzi przeciwdrobnoustrojowej
	
	

	8.  
	Bloki gniazd gazowych tlenu O2 z rurką miedzianą do gazów medycznych rozprowadzającą w panelu o średnicy min. d8. 
	TAK
	 

	
	Brak węży giętkich na połączeniu z instalacją.
	
	

	9.  
	Bloki gniazd gazowych próżni VAC z rurką miedzianą do gazów medycznych rozprowadzającą w panelu o średnicy min. d10.
	TAK
	 

	
	Brak węży giętkich na połączeniu z instalacją.
	
	

	10.  
	Bloki gniazd gazowych sprężonego powietrza AIR z rurką miedzianą do gazów medycznych rozprowadzającą w panelu o średnicy min. d8. 
	TAK
	 

	
	Brak węży giętkich na połączeniu z instalacją.
	
	

	11.  
	6 szt. gniazd elektrycznych 230 V- 16A w systemie „zlicowanym” z powierzchnią panelu w module 45x45mm,  białe (na 1 obwodzie)
	TAK
	 

	12.  
	 6 szt. gniazd elektrycznych 230 V- 16A w systemie „zlicowanym” z powierzchnią panelu w module 45x45mm  , czerwone (na 2 obwodzie)
	TAK
	 

	13.  
	6 szt. gniazdo ekwipotencjalne  
	TAK
	 

	14.  
	3 szt. otworowanie i przygotowanie pod gniazdo teletechniczne (dostawa wraz z montażem po stronie branży elektrycznej)
	TAK
	 

	15.  
	1 szt. otworowanie i przygotowanie  pod gniazdo instalacji przyzywowej (dostawa i montaż modułu wraz z manipulatorem przyzywu pielęgniarki po stronie dostawcy systemu przyzywowego)
	TAK
	 

	16.  
	Wyposażenie paneli przyłóżkowych na jednego pacjenta:
	TAK
	 

	
	Oświetlenie ogólne świetlówka 1x54W, statecznik elektroniczny, załączane włącznikiem przy drzwiach
	
	

	
	Oświetlenie do czytania świetlówka 1x24W statecznik elektroniczny, załączane włącznikiem w panelu
	
	

	
	Oświetlenie nocne min. 2W LED załączane włącznikiem w panelu
	
	

	17.  
	Szyna medyczna 25x10mm do mocowania dodatkowego wyposażenia o długości panelu, mocowana do ściany pod panelem
	TAK
	 

	18.  
	Lampa LED przegubowa o natężeniu światła min. 25.000lx, montowana na szynę
	TAK
	 

	19.  
	Rysunek techniczny Producenta potwierdzający wymagane wyposażenie i wymiary
	TAK
	 

	20.  
	Przy dostawie dostarczona instrukcja użycia w języku polskim
	TAK
	 

	21.  
	Potwierdzenie zgłoszenia wyrobu do URPL  (załączyć)
	TAK
	 

	22.  
	Deklaracja zgodności wytwórcy (załączyć)
	TAK
	 

	23.  
	Certyfikat CE jednostki notyfikowanej dla wyrobu medycznego klasy IIb (załączyć)
	TAK
	 

	24.  
	Ogólnodostępne materiały reklamowe potwierdzające w/w parametry (załączyć)
	TAK
	 


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych o parametrach nie gorszych niż wskazane
Przedmiot zamówienia: 
Sygnalizatory gazów medycznych

Nazwa producenta:
____________________________________________________

Typ:
 

____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość:                                     4 szt    
Lokalizacja:                         parter: 0.054
	L.p.
	Opis parametrów technicznych Wymagany parametr
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana – wypełnia Wykonawca

	
	
	
	

	1
	Sygnalizator stanu gazów medycznych czytający dane z przetworników ciśnienia 4-20mA 
	TAK
	 

	2
	Sygnalizator LCD, montowany na drzwiczkach strefowego zespołu kontrolnego lub w puszcze podtynkowo.
	TAK
	 

	3
	Kolorowy, dotykowy wyświetlacz wskazujący cyfrowo ciśnienie w bar lub kPa dla min. 6 gazów w jedym czasie.
	TAK
	 

	
	Rozdzielczość wskazań: 10kPa i niższa
	
	

	
	Wskazanie poziomów alarmu gazu MAX i MIN zgodny z ISO 7396-1
	
	

	4
	Możliwość przesyłania danych bezpośrednio z sygnalizatora przez port RS485 w protokole MODBUS-ASCII
	TAK
	 

	5
	Menu z możliwością wprowadzenia hasła lub inny system zabezpieczający przed niepowołanym wejsciem do menu konfiguracyjnego
	TAK (opisać)
	 

	6
	Wskazanie ciśnienia gazów oraz stanów alarmowych wraz z sygnałem świetlnym i dźwiękowym zgodnym z ISO 7396-1 z możliwością czasowego wyciszenia alarmu.
	TAK
	 

	8
	Sygnalizator gazów medycznym z wyświetlaczem LCD zasilany prądem 12-24VDC, automatycznie przechodzący na zasilanie bateryjne. Bateria/akumuator w zestawie.
	TAK
	 

	9
	Urządzenia zamknięte w obudowie z wyświetlaczem na zewnątrz obudowy.
	TAK
	 

	10
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC dla urządzenia (załączyć)
	TAK (załączyć)
	 

	11
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK (załączyć)
	 

	12
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	 

	13
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK (załączyć)
	 

	14
	Paszport techniczny
	TAK
	 

	15
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	 

	16
	Karta gwarancyjna
	TAK
	 

	17
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK (podać i załączyć)
	 


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych o parametrach nie gorszych niż wskazany.

Przedmiot zamówienia: 
Inteligentny system badania i wizualizacji instalacji gazów medycznych

Nazwa producenta:
____________________________________________________

Typ:
 

____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość: 


1 szt


	L.p.
	Opis parametrów technicznych Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana – wypełnia Wykonawca

	
	
	
	

	1
	Urządzenie podłączone bezpośrednio do sygnalizatorów za pomocą protokołu MODBUS.
	TAK
	 

	2
	Kompaktowa obudowa z LEDami wskazującymi status pracy urządzenia.
	TAK
	 

	3
	Parametry techniczne:
	TAK
	 

	
	         obsługa min. 32 urządzeń RS485, 
	
	

	
	         obsługa protokołów MODBUS RTU, MODBUS ASCII,
	
	

	
	         zasilanie 230V, 
	
	

	
	         wewnętrzny UPS do potrzymania napięcia, 
	
	

	
	         port RJ45 - dostęp do LAN/Internet, dostęp do sieci internet po stronie zamawiającego,
	
	

	
	         port kart SDHC lub inny fizyczny nośnik do zapisu, 
	
	

	
	         port DB9 - wejsćie RS485,
	
	

	
	         zabezpieczenie antyprzepięciowe RS485,
	
	

	
	         temperatura pracy od 0°C do +50°C,
	
	

	4
	rejestracja zdarzeń na kartę SDHC lub inny nośnik min. 32GB w formie txt,
	TAK
	 

	5
	backup danych do serwera zewnętrznego via SSL VPN, dostęp do serwera przez Internet z możliwością przeglądania, przeszukiwania i pobierania zarchiwizowania danych
	TAK
	 

	6
	przesyłanie alarmów poprzez SMS lub e-mail,
	TAK
	 

	7
	Wizualizacja 2D schematu instalacji gazów medycznych, dostępna poprzez Internet na zewnętrznym serwerze WWW z możliwością bezpiecznego logowania się. Wizualizacja musi wspierać przeglądarki internetowe komputerów PC oraz urzadzeń mobilnych. Wizualizacja ma wskazywać alarmy kliczne i eksploatacyjne zgodnie z normą ISO 7396-1 oraz wskazywać miejsce wystąpienia alarmu. Wszelkie koszty z utrzymywaniem zewnętrznej aplikacji, serwera WWW, niezbędnych licencji na okres min. 5 lat pokrywa wykonawca. Dostępnośc do systemu 24h na dobę 365 dni w roku. 
	TAK
	 

	8
	Możliwość konfigurowania poprzez zewnętrzną aplikację poziomów alarmowych, częstotliwości wysyłania wiadomości e-mail/sms
	TAK
	 

	9
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	 

	10
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	 

	11
	Karta gwarancyjna
	TAK
	 

	12
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK (podać i załączyć)
	 


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych o parametrach nie gorszych niż wskazane

Przedmiot zamówienia: 
Oczyszczone miedziane rury do gazów medycznych
Nazwa producenta:
____________________________________________________

Typ:
 

____________________________________________________

Ilość: 


wg zapotrzebowania

	l.p.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana – wypełnia Wykonawca

	
	
	
	

	
	
	
	

	1.      
	Rury miedziane spełniające wymagania normy EN-ISO 13348 Miedź i stopy miedzi – rury miedziane okrągłe bez szwu do gazów medycznych lub próżni.
	TAK
	 

	2.       
	Potwierdzenie grubości ścianek rekomendowanych  zgodnie z normą EN-ISO 13348 dla średnic:
	TAK Podać
	 

	
	- 8mm
	
	

	
	- 10mm
	
	

	
	- 12mm
	
	

	
	- 15mm
	
	

	
	- 18mm
	
	

	
	- 22mm
	
	

	
	Podać grubości ścianek
	
	

	3.       
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego zgodnie  z 93/42/EEC dla układu (załączyć)
	TAK (załączyć)
	 

	4.       
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK (załączyć)
	 

	5.       
	Deklaracja właściwości użytkowych (załączyć)
	TAK (załączyć)
	 

	6.       
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	 

	7.       
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK (załączyć)
	 


str. 9        

