ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/2025/KPO z dnia 3.12.2025 r. na zakup sprzetu oraz
doposazenia bazy dydaktycznej wykorzystywanej do edukacji przedklinicznej
dla kierunkéw lekarskiego, pielegniarstwa i ratownictwa medycznego oraz
wyposazenie Centrum Symulacji Medycznej dedykowanego studentom kierunku
lekarskiego w symulatory wysokiej wiernosci, trenazery, sprzet medyczny oraz
systemy informatyczne wspierajgce nauczanie

INFORMACJE PODSTAWOWE

1. Niniejsze postepowanie o udzielenie zamdwienia realizowane jest na potrzeby
projektu pn. ,Modernizacja i doposazenie obiektéw dydaktycznych w zwigzku ze
zwiekszeniem limitow przyje¢ na studia medyczne- Uczelni Medycznej im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie”(dalej projekt).

2. Projekt (numer projektu: KPOD.07.05-1P.10-0072/25/KP0O/2262/2025/349)
realizowany jest w ramach Krajowego Programu Odbudowy i Zwiekszenia
Odpornosci ze srodkéw Planu rozwojowego Przedsiewziecia pn. Modernizacja i
doposazenie obiektow dydaktycznych w zwigzku ze zwiekszeniem limitéw przyjeé
na studia medyczne - Uczelni Medycznej im. Marii Sklodowskiej- Curie w
Warszawie, bedgcego elementem Inwestycji D2.1.1 pn. ,Inwestycje zwigzane z
modernizacjg i doposazeniem obiektow dydaktycznych w zwigzku ze zwiekszeniem
limitow przyje¢ na studia medyczne” realizowanej w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci — komponentu D ,Efektywnosé, dostepnosé i
jakosc¢ systemu ochrony zdrowia”.

3. Realizacja projektu finansowana jest ze srodkow:

a) Krajowego Programu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (Dziatanie D2.1.1.)

1. Szczegdtowe informacje dotyczace projektu dostepne sg na stronie
internetowe] projektu https://uczelniamedyczna.com.pl/projekt-ze-srodkow-
kpo/

2. Szczegotowe informacje dotyczace programu dostepne sg na stronie
internetowej  programu  https://www.gov.pl/web/zdrowie/d211-wsparcie-
inwestycji-infrastrukturalnych-obiektow-dydaktycznych

3. Dokumentacja niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia zostata
opracowana z uwzglednieniem zasad tworzenia  dokumentow
elektronicznych okreslonych w dokumencie pn. ,Zatgcznik nr 2. Standardy
dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-2027”. W przypadku wystgpienia
trudnosci w odczytaniu, zrozumieniu lub innych szczegdlnych potrzeb
dotyczacych analizy tresci dokumentacji prosimy o zgtaszanie tych potrzeb
na adres anna.sklucka@uczelniamedyczna.com.pl
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[l. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1.

Niniejsze postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest z zachowaniem
zasady konkurencyjno$ci, o ktérej mowa w obowigzujgcym w dniu ogtoszenia
niniejszego Zapytania ofertowego dokumencie pn. ,Wytyczne dotyczace
kwalifikowalno$ci wydatkow na lata 2021-2027" (dalej Wytyczne kwalifikowalnosci).

. Niniejsze postepowanie o udzielenie zamdwienia zostato przygotowane z

zachowaniem zasady konkurencyjnosci i bedzie przeprowadzone w sposob
zapewniajgcy zachowanie uczciwej konkurencji oraz réwne traktowanie
wykonawcéw, dziatania podejmowane w ramach postepowania bedg prowadzone
w sposoOb przejrzysty i proporcjonalny zgodnie z zasadami okreslonymi w
Wytycznych kwalifikowalno$ci.

Niniejsze postepowanie o udzielenie zamdwienia nie jest prowadzone w oparciu
o ustawe z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych, w zwigzku
z czym nie jest mozliwe stosowanie sSrodkow odwotawczych okreslonych
w ww. ustawie.

11l. ZAMAWIAJACY

w

Uczelnia Medyczna im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie (dalej
Zamawiajgcy/Uczelnia) — uczelnia niepubliczna wpisana do ewidencji uczelni
niepublicznych, prowadzonej przez ministra witasciwego do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki, pod numerem 106.

Siedziba Uczelni —PI. Zelaznej Bramy 10, 00-136 Warszawa

Dane uzupetniajgce — NIP 524 19 16 252; REGON: 012444414

Uczelnia dziata w systemie szkolnictwa wyzszego i nauki na podstawie przepisow
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz Statutu
Uczelni.

|V. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.

Zakup sprzetu oraz doposazenia bazy dydaktycznej wykorzystywanej do edukac;i
przedklinicznej dla kierunkow lekarskiego, pielegniarstwa i ratownictwa
medycznego oraz wyposazenie Centrum Symulacji Medycznej dedykowanego
studentom kierunku lekarskiego w symulatory wysokiej wiernosci, trenazery, sprzet
medyczny oraz systemy informatyczne wspierajgce nauczanie.

. Kod i nazwa we Wspdlnym Stowniku Zamowien (CP) powigzane z opisem

przedmiotu zamoéwienia:
34152000-7 Symulatory szkoleniowe



34150000-3- Symulatory

33100000-1 — Urzgdzenia medyczne

33190000-8- Rézne urzgdzenia i produkty medyczne
39162110-9 — Sprzet dydaktyczny

39162100-6 — Pomoce dydaktyczne

3. Realizacja przedmiotu zamowienia Musi by¢ prowadzona
z poszanowaniem wszelkich odmiennosci i zréznicowania oséb zaangazowanych
w te prace, w tym z uwagi na pteC oraz status osoby z niepetnosprawnoscig.
Wynagrodzenie za realizacje przedmiotu zamdwienia wspoffinansowane bedzie ze
srodkéw KPO. Umowa zawarta z Wykonawcg bedzie przygotowana i realizowana
zgodnie z zapisami dokumentu pn. ,Wytyczne dotyczgce kwalifikowalnosci
wydatkow na lata 2021-2027”, wymaganiami umowy o dofinansowanie projektu
dotyczgcymi umow z wykonawcami, w tym w zakresie kar umownych za nienalezyte
wykonanie zamdwienia, zapisami niniejszego Zapytania ofertowego.

4. Przedmiot zamdwienia musi by¢ zgodny ze szczegdtowym opisem zamdwienia sta-
nowigcym Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego.

5. Oferowany sprzet musi by¢ fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wczesniej niz w
2025 r. Oferowany sprzet nie moze by¢ sprzetem wystawowym, testowym lub pre-
zentacyjnym, a takze nie moze by¢ rekondycjonowany.

6. Jezeli oferowany wyrdob podlega obowigzkowi oznakowania CE zgodnie z Rozpo-
rzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR), wykonawca
zobowigzany  jest  dostarczy¢  wyréb  oznakowany = znakiem CE.
Jezeli wyrob nie podlega oznakowaniu CE — wykonawca sktada stosowne oswiad-
czenie

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1.

Przedmiot zamdwienia zostanie zrealizowany zgodnie z ponizszym harmonogramem
ramowym: maksymalnie do 20.03.2026 roku

Szczegdtowy harmonogram zostanie ustalony przez Strony po podpisaniu Umowy.

W  przypadku braku mozliwosci zrealizowania przedmiotu zamodwienia
z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy zgodnie z ustalonym harmonogramem,
Wykonawca bedzie zobowigzany powiadomic¢ o tym Zamawiajgcego, niezwtocznie po
ujawnieniu przeszkody uniemozliwiajgcej realizacje zamodwienia, w celu podjecia
dziatah naprawczych — w takim wypadku, jezeli bedzie to mozliwe z uwagi na
ograniczenia czasowe realizacji projektu, Wykonawca ustali z Zamawiajgcym nowy
harmonogram realizacji przedmiotu zamowienia, z zastrzezeniem, ze przedmiot
zamoOwienia musi by¢ zrealizowany nie pozniej niz do dnia zakonczenia realizacji
projektu tj. do dnia 20.03.2026 roku.

llekro¢ w tresci Zapytania i Zatgcznikédw do Zapytania znajduje sie odniesienie do
konkretnego rodzaju norm, Zamawiajgcy dopuszcza normy rownowazne. Wykonawca,
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https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/rozne-urzadzenia-i-produkty-medyczne-2966

ktory w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu lub ktory w celu
wykazania spefniania przez oferowany przedmiot zamdwienia wymagan realizaciji
zamdwienia powotuje sie na rozwigzania réwnowazne opisywane przez
Zamawiajgcego, jest obowigzany wykazac, ze spetniajg one wymagania okreslone
przez Zamawiajgcego.

4. Jezeliw tresci Zapytania i Zatgcznikdw do Zapytania znajduje sie jakikolwiek wskazanie
na okreslony wyréb, zrédto, znak towarowy, patent, rodzaj czy specyficzne
pochodzenie — nalezy przyjaé, ze Zamawiajgcy podat taki opis ze wskazaniem na typ,
wytacznie w celu utatwienia okreslenia ich parametrow technicznych i dopuszcza
zastosowanie materiatdéw, urzgdzen lub innych wyrobéw / produktéw o réwnowaznych
parametrach technicznych nie gorszych niz te, podane pod pojeciem typu.
Wykonawca, ktory w celu wykazania spetniania przez oferowany przedmiot
zamowienia wymagan realizacji zamowienia powotuje sie na rozwigzania rwnowazne
opisywane przez Zamawiajgcego, jest obowigzany wykazac, ze oferowane przez niego
materiaty, urzagdzenia lub inne wyroby / produkty spetniajg wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego.

VI. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

[. O udzielenie zamdwienia mogg sie ubiega¢ Wykonawcy, ktérzy spetniajg
nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:

A) Uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci:
Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidenc;ji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej (jesli odrebne przepisy wymagajg takiego wpisu), chyba, ze Zamawiajgcy
moze je uzyskaC za pomocg bezptatnych i ogolnodostepnych baz danych,
w szczegolnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne.

B) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca posiada zdolnos¢ ekonomiczng i finansowg gwarantujgce nalezyte
wykonanie zamdéwienia - oswiadczenie Wykonawcy.

C) Wiedza i doswiadczenie

Na podstawie oswiadczenia.



D) Zdolnosci techniczne

Na podstawie oswiadczenia.
2. Wykonawca skfada oferte na wybrang czes¢ lub czesci zamowienia.
Warunki udziatu majg zastosowanie odpowiednio do zakresu tej czesci, ktorej
dotyczy oferta. Oznacza to, ze Wykonawca musi wykaza¢ zdolnos¢ techniczng,
zawodowg i organizacyjng odpowiednig do realizacji dostawy objetej dang czescig
zamowienia, przy czym nie jest wymagane spetnienie warunkéw dotyczgcych
pozostatych czesci.

Il.ZAKAZ KONKFLIKTU INTERESOW

W postepowaniu o udzielenie zamodwienia obowigzuje zakaz konfliktu interesow.

Konflikt interesbw oznacza kazdg sytuacje, w ktérej osoby biorgce udziat w

przygotowaniu lub prowadzeniu postepowania o udzielenie zamdwienia lub mogace

wptyng¢ na wynik tego postepowania majg, bezposrednio lub posrednio, interes

finansowy, ekonomiczny lub inny interes osobisty, ktéry postrzega¢ mozna jako

zagrazajgcy ich bezstronnosci i niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie

zamowienia.

W celu usuniecia konfliktu intereséw zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotom
powigzanym z Zamawiajgcym osobowo i kapitatowo.

[Il.LW celu potwierdzenia braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym
Wykonawca jest zobowigzany do ziozenia stosownego oswiadczenia zawartego
w tresci Zatgcznika nr 2 (Formularz ofertowy) do niniejszego Zapytania ofertowego.

IV. Wykonawca oswiadcza réwniez w Formularzu ofertowym, iz nie zalega
z opfacaniem podatkow oraz sktadek =z tytutu ubezpieczen spotecznych
i zdrowotnych.

V. Z udziatu w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia wykluczone sg podmioty
i obywatele Federacji Rosyjskiej z uwzglednieniem nastepujgcych informacji i wymagan:

a) Zamawiajgcy nie prowadzi niniejszego postepowania na wytonienie wykonawcy
w oparciu o ustawe z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamodwien publicznych;
Zamawiajgcy z uwagi na dysponowanie w ramach niniejszego postepowania
srodkami publicznymi implementuje zasady dotyczgce niniejszego wykluczenia
zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835 z pozn.
zm.) oraz decyzji Rady Unii Europejskiej z 8 kwietnia 2022 r. przyjeto
rozporzgdzenie (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014
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dotyczgcego sSrodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1);

b) niniejsze wykluczenie dotyczy podmiotow z listy prowadzonej przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych; przedmiotowa lista opublikowana jest w
Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji.

VI. W celu potwierdzenia braku podstawy do wykluczenia, o ktorym mowa powyzej
Wykonawca jest zobowigzany do ztozenia stosownego oswiadczenia zawartego
w tresci Formularza ofertowego, stanowigcego Zatgcznik nr 2 do niniejszego Zapytania
ofertowego (o$wiadczenie o braku ujecia Wykonawcy, na dzien ztozenia oferty, na liscie
prowadzone;j przez ministra wiasciwego do spraw  wewnetrznych).
Z uwagi na uptyw czasu pomiedzy ztozeniem oferty przez Wykonawce, a oceng ofert
oraz z uwagi na aktualizacje listy Zamawiajgcy dokona ponownie ostatecznej weryfikacji
braku podstawy do wykluczenia w dniu oceny ofert poprzez weryfikacje przez Komisje
oceny ofert listy prowadzonej przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

VII. Wnioskodawca zobowigzany jest rowniez do ztozenia oswiadczenia dotyczacego
uwzglednienia w swojej ofercie polityki zrbwnowazonego rozwoju. Wnioskodawca
zadeklaruje spetnienie wymagan zwigzanych ze spetnieniem warunku zielonych
zamowien publicznych, dotyczacych wptywu na ochrone $rodowiska, poprzez
uwzglednienie nastepujgcych cech: podejscie do zréwnowazonego rozwoju
(uwzglednianie  zasad  zrownowazonego rozwoju W  swoich  analizach
i rekomendacjach, propozycje praktycznych rozwigzan minimalizujgcych wptyw na
srodowisko, rozwigzan energooszczednych, polityki ograniczania zuzycia papieru,
stosowania ekologicznych materiatdw, zarzgdzania odpadami, kontakt za pomocg
urzgdzen zdalnych ograniczajgcy przemieszczanie sie i slad weglowy) bedacych
czescig formularza ofertowego. Oswiadczenie skifadane jest w zakresie czeSci
zamowienia, na ktérg wykonawca skiada oferte.

VIIl. Wykonawca, ktory nie wykaze spetnienia wyzej wymienionych warunkdéw udziatu
w postepowaniu zostanie wykluczony z udziatu w postepowaniu (oferta Wykonawcy
nie bedzie podlega¢ dalszej ocenie).

IX. KRYTERIA WYBORU OFERT

Czesc I:
1) Rozpatrywane bedg jedynie oferty niepodlegajgce odrzuceniu oraz ztozone przez
Wykonawcow niepodlegajgcych wykluczeniu z postepowania.
2) Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat
nastepujgcymi kryteriami oceny ofert:


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

A. Cena: waga 70% - max. 70 pkt,
Kryterium ,Cena” bedzie liczone w nastepujgcy sposob: najwyzszg liczbe punktow za to
kryterium otrzyma oferta o najnizszej cenie brutto, pozostali Wykonawcy odpowiednio
mniej, stosownie do wzoru:

najnizsza zaoferowana cena brutto
A= x 70 punktow
cena brutto oferty badane;j

Cena brutto zawiera wszystkie koszty niezbedne do realizacji zamowienia.
B. Termin dostawy: waga 30% - max. 30 pkt

Oceniany bedzie rzeczywisty termin dostawy calego wyposazenia, sprzetu,
oprogramowania i symulatoréw, liczony od dnia podpisania umowy do dnia
dostarczenia kompletnego przedmiotu zamowienia do Zamawiajgcego.
Najpdézniejszy dopuszczalny termin dostawy to 20 marca 2026 r. Oferty z
terminem poézZniejszym zostang odrzucone jako niezgodne 2z warunkami
zamowienia. Planowany termin podpisania umowy to styczen 2026.

Sposob oceny:

Punkty w tym kryterium przyznawane bedg wg zasady: im krotszy termin, tym
wyzsza liczba punktow.

Deklarowany termin dostawy :;:f:::,)w
‘ do 15 dni kalendarzowych od podpisania umowy H 30 pkt ‘

16-30 dni kalendarzowych od podpisania umowy H 20 pkt ‘
| 31-45 dni kalendarzowych od podpisania umowy [ 10 pkt |

P.owyi’ej. 4.5 q.ni kalendarzowych od podpisania umowy (ale 5 pkt

nie pézniej niz 20.03.2026)

Zamawiajgcy wymaga podania doktadnej liczby dni.

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw. Punkty za oba kryteria sg sumowane.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza taczng liczbe
punktéw. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$s¢ wezwania Wykonawcdéw do ztozenia
wyjasnien dotyczgcych tresci ofert (o ile nie spowoduje to zmiany oferty).

3) Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) Cena podana w ofercie powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich, z doktadnoscig
do dwoch miejsc po przecinku.



b) W ofercie nalezy wskaza¢ cene oferty brutto dla catego zamoéwienia oraz ceny
jednostkowe i tgczne dla poszczegolnych pozycji kosztowych, zgodnie
z Formularzem ofertowym.

c) Nie dopuszcza sie wariantowosci cen. Wszelkie upusty, rabaty winny by¢ od razu
ujete w obliczeniu ceny, tak by wyliczona cena za realizacje zamowienia byta ceng
ostatecznag, bez koniecznosci dokonywania przez Zamawiajgcego przeliczen itp.
Dziatan w celu jej okreslenia.

d) Cena winna obejmowacC wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamodwienia i uwzglednia¢ caty zakres przedmiotu zamowienia, w tym wartosc
przedmiotu zamdwienia brutto.

4) Podana w ofercie cena brutto jest wartoscig ostateczng, zawierajgcg wszelkie koszty
Wykonawcy zwigzane z realizacjg przedmiotowego zamdwienia i nie bedzie podlegata
zwiekszeniu w okresie obowigzywania umowy.

5) Wykonawca przygotowujgc oferte winien zastosowac¢ wiasciwe stawki podatku VAT
zgodnie z obowigzujgcag ustawa.

6) Jezeli ztozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug
Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek
od towarow i ustug, ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.
Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje Zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe
(rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku.

7) Zamawiajgcy moze w celu ustalenia, czy oferta zawiera razgco niskg cene
w stosunku do przedmiotu zamdwienia, zwréci¢ sie do Wykonawcy o udzielenie
w okreSlonym terminie wyjasnien oraz ztozenia dowodow potwierdzajgcych
wyjasnienia dotyczgcych elementow oferty majgcych wpltyw na wysokos¢ ceny.
Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy, ktory nie ztozyt wyjasnien lub jezeli dokonana
ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdzi, ze oferta zawiera razgco
niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia.

8) W przypadku uzyskania przez Wykonawcéw tej samej ceny ofertowej, Zamawiajgcy
zwroci sie do Wykonawcéw o ztozenie ofert dodatkowych zawierajgcych nowg cene,
przy czym cena nie moze by¢ wyzsza niz w ofercie pierwotne;j.

Czesc ll:
1) Rozpatrywane bedg jedynie oferty niepodlegajgce odrzuceniu oraz ztozone przez
Wykonawcow niepodlegajgcych wykluczeniu z postepowania.
2) Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat
nastepujgcymi kryteriami oceny ofert:
A. Cena: waga 70% - max. 70 pkt,



Kryterium ,Cena” bedzie liczone w nastepujgcy sposob: najwyzszg liczbe punktow
za to kryterium otrzyma oferta o najnizszej cenie brutto, pozostali Wykonawcy
odpowiednio mniej, stosownie do wzoru:

najnizsza zaoferowana cena brutto
A= x 70 punktéw
cena brutto oferty badane;

Cena brutto zawiera wszystkie koszty niezbedne do realizacji zamowienia.
B. Termin dostawy: waga 30% - max. 30 pkt

Oceniany bedzie rzeczywisty termin dostawy calego wyposazenia, sprzetu,
oprogramowania i symulatoréw, liczony od dnia podpisania umowy do dnia dostarczenia
kompletnego przedmiotu zaméwienia do Zamawiajgcego. Najpozniejszy dopuszczalny
termin dostawy to 20 marca 2026 r. Oferty z terminem pdzniejszym zostang odrzucone
jako niezgodne z warunkami zaméwienia. Planowany termin podpisania umowy to styczen
2026.

Sposob oceny:
Punkty w tym kryterium przyznawane bedg wg zasady: im krétszy termin, tym
wyzsza liczba punktéw.

Deklarowany termin dostawy ::f:ll:tac')w
‘ do 15 dni kalendarzowych od podpisania umowy H 30 pkt ‘
’ 16-30 dni kalendarzowych od podpisania umowy H 20 pkt ‘
‘ 31-45 dni kalendarzowych od podpisania umowy H 10 pkt ‘

P.owyi’ej. fslfini kalendarzowych od podpisania umowy (ale 5 pkt

nie pézniej niz 20.03.2026)

Zamawiajgcy wymaga podania doktadnej liczby dni.

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw. Punkty za oba kryteria sg sumowane.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg taczng liczbe
punktow. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ wezwania Wykonawcoéw do ztozenia
wyjasnien dotyczgcych tresci ofert (o ile nie spowoduje to zmiany oferty).

3) Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) Cena podana w ofercie powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich, z doktadnoscig
do dwdch miejsc po przecinku.



b) W ofercie nalezy wskaza¢ cene oferty brutto dla catego zamodwienia oraz ceny
jednostkowe i tgczne dla poszczegolnych pozycji kosztowych, zgodnie
z Formularzem ofertowym.

c) Nie dopuszcza sie wariantowosci cen. Wszelkie upusty, rabaty winny by¢ od razu
ujete w obliczeniu ceny, tak by wyliczona cena za realizacje zamowienia byta ceng
ostatecznag, bez koniecznosci dokonywania przez Zamawiajgcego przeliczen itp.
Dziatan w celu jej okreslenia.

d) Cena winna obejmowac¢ wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamodwienia i uwzglednia¢ caty zakres przedmiotu zamowienia, w tym wartosc
przedmiotu zamdwienia brutto.

4) Podana w ofercie cena brutto jest wartoscig ostateczng, zawierajgcg wszelkie
koszty Wykonawcy zwigzane z realizacjg przedmiotowego zamdwienia i nie bedzie
podlegata zwiekszeniu w okresie obowigzywania umowy.

5) Wykonawca przygotowujgc oferte winien zastosowac¢ wtasciwe stawki podatku VAT
zgodnie z obowigzujgcag ustawa.

6) Jezeli ztozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug
Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
podatek od towardw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje Zamawiajgcego, czy wybor
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,
wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty
podatku.

7) Zamawiajgcy moze w celu ustalenia, czy oferta zawiera razgco niskg cene
w stosunku do przedmiotu zamdwienia, zwréci¢ sie do Wykonawcy o udzielenie
w okreslonym terminie wyjasnien oraz ziozenia dowoddw potwierdzajgcych
wyjasnienia dotyczacych elementéw oferty majgcych wptyw na wysokos$¢ ceny.
Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy, ktéry nie ztozyt wyjasnien lub jezeli
dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdzi, ze oferta
zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia.

8) W przypadku uzyskania przez Wykonawcow tej samej ceny ofertowej, Zamawiajgcy
zwroci sie do Wykonawcow o ztozenie ofert dodatkowych zawierajgcych nowa cene,
przy czym cena nie moze by¢ wyzsza niz w ofercie pierwotne;j.

Czesc lll:
1) Rozpatrywane bedg jedynie oferty niepodlegajgce odrzuceniu oraz ztozone przez
Wykonawcow niepodlegajgcych wykluczeniu z postepowania.
2) Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat
nastepujgcymi kryteriami oceny ofert:
A. Cena: waga 70% - max. 70 pkt,
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Kryterium ,Cena” bedzie liczone w nastepujgcy sposob: najwyzszg liczbe punktéow za to
kryterium otrzyma oferta o najnizszej cenie brutto, pozostali Wykonawcy odpowiednio
mniej, stosownie do wzoru:

najnizsza zaoferowana cena brutto
A= x 70 punktéw
cena brutto oferty badane;

Cena brutto zawiera wszystkie koszty niezbedne do realizacji zamowienia.
B. Termin dostawy: waga 30% - max. 30 pkt

Oceniany bedzie rzeczywisty termin dostawy calego wyposazenia, sprzetu,
oprogramowania i symulatoréw, liczony od dnia podpisania umowy do dnia
dostarczenia kompletnego przedmiotu zamodwienia do Zamawiajgcego.
Najpdézniejszy dopuszczalny termin dostawy to 20 marca 2026 r. Oferty z
terminem pdzniejszym zostang odrzucone jako niezgodne z warunkami
zamowienia. Planowany termin podpisania umowy to styczen 2026.

Sposob oceny:
Punkty w tym kryterium przyznawane bedg wg zasady: im krétszy termin, tym
wyzsza liczba punktéw.

Deklarowany termin dostawy Ir;ll:::ll:tZw
‘ do 15 dni kalendarzowych od podpisania umowy H 30 pkt ‘
’ 16-30 dni kalendarzowych od podpisania umowy H 20 pkt ‘
‘ 31-45 dni kalendarzowych od podpisania umowy H 10 pkt ‘
Powy.iej '4’5 .d.ni.lfalendarzowych od podpisania umowy 5 pkt
(ale nie pdzniej niz 20.03.2026)

Zamawiajgcy wymaga podania doktadnej liczby dni.
Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw. Punkty za oba kryteria sg sumowane.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg taczng liczbe
punktow. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ wezwania wykonawcow do ziozenia
wyjasnien dotyczgcych tresci ofert (o ile nie spowoduje to zmiany oferty).

3) Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) Cena podana w ofercie powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich, z doktadnoscig
do dwdch miejsc po przecinku.
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b) W ofercie nalezy wskaza¢ cene oferty brutto dla catego zamodwienia oraz ceny
jednostkowe i tgczne dla poszczegolnych pozycji kosztowych, zgodnie
z Formularzem ofertowym.

c) Nie dopuszcza sie wariantowosci cen. Wszelkie upusty, rabaty winny by¢ od razu
ujete w obliczeniu ceny, tak by wyliczona cena za realizacje zamowienia byta ceng
ostatecznag, bez koniecznosci dokonywania przez Zamawiajgcego przeliczen itp.
Dziatan w celu jej okreslenia.

d) Cena winna obejmowac¢ wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamodwienia i uwzglednia¢ caty zakres przedmiotu zamowienia, w tym wartosc
przedmiotu zamdwienia brutto.

4) Podana w ofercie cena brutto jest wartoscig ostateczng, zawierajgcg wszelkie
koszty Wykonawcy zwigzane z realizacjg przedmiotowego zamowienia i nie bedzie
podlegata zwiekszeniu w okresie obowigzywania umowy.

5) Wykonawca przygotowujgc oferte winien zastosowaé witasciwe stawki podatku VAT
zgodnie z obowigzujgcg ustawa.

6) Jezeli ztozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug
Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
podatek od towarow i ustug, ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje Zamawiajgcego, czy wybor
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,
wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktoérych dostawa lub Swiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty
podatku.

7) Zamawiajgcy moze w celu ustalenia, czy oferta zawiera razgco niskg cene
w stosunku do przedmiotu zaméwienia, zwrdci¢ sie do Wykonawcy o udzielenie
w okreslonym terminie wyjasnien oraz ziozenia dowoddw potwierdzajgcych
wyjasnienia dotyczgcych elementow oferty majgcych wptyw na wysokos¢ ceny.
Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy, ktory nie ztozyt wyjasnien lub jezeli
dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdzi, ze oferta
zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia.

8) W przypadku uzyskania przez Wykonawcow tej samej ceny ofertowej, Zamawiajgcy
zwroci sie do Wykonawcow o ztozenie ofert dodatkowych zawierajgcych nowg cene,
przy czym cena nie moze by¢ wyzsza niz w ofercie pierwotne;j.

Czesc IV:
1) Rozpatrywane bedg jedynie oferty niepodlegajgce odrzuceniu oraz ztozone przez
Wykonawcow niepodlegajgcych wykluczeniu z postepowania.
2) Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat
nastepujgcymi kryteriami oceny ofert:
Cena: waga 70% - max. 70 pkt,
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Kryterium ,Cena” bedzie liczone w nastepujgcy sposob: najwyzszg liczbe punktow
za to kryterium otrzyma oferta o najnizszej cenie brutto, pozostali Wykonawcy
odpowiednio mniej, stosownie do wzoru:

najnizsza zaoferowana cena brutto
A= x 70 punktéw
cena brutto oferty badane;j

Cena brutto zawiera wszystkie koszty niezbedne do realizacji zamowienia.
Termin dostawy: waga 30% - max. 30 pkt

Oceniany bedzie rzeczywisty termin dostawy calego wyposazenia, sprzetu,
oprogramowania i symulatoréw, liczony od dnia podpisania umowy do dnia
dostarczenia kompletnego przedmiotu zamodwienia do Zamawiajgcego.
Najpdézniejszy dopuszczalny termin dostawy to 20 marca 2026 r. Oferty z
terminem pdzniejszym zostang odrzucone jako niezgodne z warunkami
zamowienia. Planowany termin podpisania umowy to styczen 2026.

Sposob oceny:
Punkty w tym kryterium przyznawane bedg wg zasady: im krétszy termin, tym
wyzsza liczba punktéw.

Deklarowany termin dostawy :::Il:tac'aw
‘ do 15 dni kalendarzowych od podpisania umowy H 30 pkt ‘
’ 16-30 dni kalendarzowych od podpisania umowy H 20 pkt ‘
‘ 31-45 dni kalendarzowych od podpisania umowy H 10 pkt ‘

P.owyi’ej. 4.5 .c.lni kalendarzowych od podpisania umowy (ale 5 pkt

nie pézniej niz 20.03.2026)

Zamawiajgcy wymaga podania doktadnej liczby dni.
Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw. Punkty za oba kryteria sg sumowane.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg taczng liczbe
punktow. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ wezwania wykonawcow do ziozenia
wyjasnien dotyczgcych tresci ofert (o ile nie spowoduje to zmiany oferty).

3) Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) Cena podana w ofercie powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich, z doktadnoscig
do dwdch miejsc po przecinku.
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b) W ofercie nalezy wskaza¢ cene oferty brutto dla catego zamodwienia oraz ceny
jednostkowe i tgczne dla poszczegolnych pozycji kosztowych, zgodnie
z Formularzem ofertowym.

c) Nie dopuszcza sie wariantowosci cen. Wszelkie upusty, rabaty winny by¢ od razu
ujete w obliczeniu ceny, tak by wyliczona cena za realizacje zamowienia byta ceng
ostatecznag, bez koniecznosci dokonywania przez Zamawiajgcego przeliczen itp.
Dziatan w celu jej okreslenia.

d) Cena winna obejmowac¢ wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamodwienia i uwzglednia¢ caty zakres przedmiotu zamowienia, w tym wartosc
przedmiotu zamdwienia brutto.

4) Podana w ofercie cena brutto jest wartoscig ostateczng, zawierajgcg wszelkie
koszty Wykonawcy zwigzane z realizacjg przedmiotowego zamowienia i nie bedzie
podlegata zwiekszeniu w okresie obowigzywania umowy.

5) Wykonawca przygotowujgc oferte winien zastosowaé witasciwe stawki podatku VAT
zgodnie z obowigzujgcg ustawa.

6) Jezeli ztozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug
Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
podatek od towarow i ustug, ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje Zamawiajgcego, czy wybor
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,
wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktoérych dostawa lub Swiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty
podatku.

7) Zamawiajgcy moze w celu ustalenia, czy oferta zawiera razgco niskg cene
w stosunku do przedmiotu zamdwienia, zwrdoci¢ sie do Wykonawcy o udzielenie
w okreslonym terminie wyjasnien oraz ziozenia dowoddw potwierdzajgcych
wyjasnienia dotyczgcych elementow oferty majgcych wptyw na wysokos¢ ceny.
Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy, ktory nie ztozyt wyjasnien lub jezeli
dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdzi, ze oferta
zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia.

8) W przypadku uzyskania przez Wykonawcow tej samej ceny ofertowej, Zamawiajgcy
zwroci sie do Wykonawcow o ztozenie ofert dodatkowych zawierajgcych nowg cene,
przy czym cena nie moze by¢ wyzsza niz w ofercie pierwotne;j.

X. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze zitozy¢ jedng oferte na jedng, kilka lub wszystkie czesci
zamowienia. Na kazdg czes¢ zamowienia wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng
oferte.
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Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Oferta winna by¢ ztozona w formie elektronicznej oraz winna by¢ podpisana

(kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym Ilub podpisem

zaufanym) przez osoby uprawnione do wystepowania w imieniu Wykonawcy (do

oferty winny by¢ dotgczone petnomocnictwa, zgodnie z wymogami Kodeksu

Cywilnego) o ile zakres reprezentacji nie wynika z dokumentow rejestracyjnych

firmy. Wszystkie zatgczniki do oferty, stanowigce oswiadczenia powinny byc¢

réwniez podpisane przez upowaznionego przedstawiciela. Zakres reprezentacji
przedsiebiorcy musi wynika¢ z dokumentdéw przedstawionych przez Wykonawce.

Kompletna ztozona oferta musi zawierac:

a) Wypetniony i podpisany Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy. Do ,Formularza
ofertowy” nalezy dotgczy¢:

b) Ewentualne petnomocnictwo w przypadku, gdy dokumenty podpisywane sg
przez osobe do reprezentacji Wykonawcy inng niz wskazana w dokumencie
rejestracyjnym przedsiebiorcy.

c) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnoéci gospodarczej (jesli odrebne przepisy wymagajg takiego wpisu),
chyba, ze Zamawiajagcy moze je uzyskaC za pomocg bezptatnych i
ogolnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestréw publicznych w
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotow realizujgcych zadania publiczne.

. Oferta musi by¢ ztozona przez Wykonawce, osobe lub osoby reprezentujgce

Wykonawce, zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wiasciwym

rejestrze, bgdz osobe lub osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

. Oferty niekompletne Ilub/i przygotowane niezgodnie z zapisami niniejszego

Zapytania ofertowego oraz jego zatgcznikdw zostang odrzucone i nie bedg podlegac

ocenie przez Zamawiajgcego.

. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

. Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Zapytania

Ofertowego, a Zamawiajgcy jest zobowigzany udzieli¢ wyjasnienia, pod warunkiem,

ze wniosek o wyjasnienie wptyngt do Zamawiajgcego nie pozniej niz 2 dni robocze

przed uptywem terminu sktadania ofert. Komunikacja z Wykonawcami odbywa sie
za posrednictwem serwisu Baza Konkurencyjnosci.

. Zamawiajgcy nie udziela zadnych ustnych i telefonicznych informaciji, wyjasnien czy

odpowiedzi na kierowane do Zamawiajgcego zapytania w sprawach wymagajgcych

zachowania pisemnosci postepowania.

10. Okres waznosci oferty — 60 dni od jej ztozenia.
11.Zamawiajgcy ma prawo zwroci¢ sie do Wykonawcy o przedtuzenie terminu

zwigzania ofertg na co najmniej 3 dni przed uptywem terminu okreslonego w ppkt.
10 powyzej. Oferta Wykonawcy, ktory nie wyrazi zgody na przedtuzenie terminu
zwigzania oferta podlega odrzuceniu.

12. Oferta winna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim w sposéb czytelny i przejrzysty.
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13. W razie potrzeby Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy w celu
wyjasnienia ztozonej oferty, przy czym nie moze prowadzi¢ to do modyfikacji lub
zmiany oferty.

XI. TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

1. Oferty muszg zosta¢ ztozone do terminu wskazanego w ogtoszeniu na Bazie
Konkurencyjnosci.

2. Oferty mozna skladaé¢ wytgcznie z wykorzystaniem funkcjonalnosci Bazy
Konkurencyjnosci.

3. Komunikacja w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia, w tym
ogtoszenie niniejszego Zapytania ofertowego, sktadanie ofert, wymiana informacji
miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg oraz przekazywanie dokumentow
i oSwiadczen odbywa sie pisemnie za pomocg Bazy KonkurencyjnosSci.

4. Odstgpienie od komunikacji okreslonej w ust. 3 powyzej jest dopuszczalne
w zakresie, w jakim nie jest mozliwe dotrzymanie sposobu komunikacji w Bazie
Konkurencyjnosci. Zamawiajgcy okresla nastepujgcy sposob komunikacji
W niniejszym postepowaniu o udzielenia zamowienia wynikajgcy z zakresu
odstgpienia od komunikacji w Bazie Konkurencyjno$ci: dla zapewnienia wtasciwej
Sciezki audytu przebiegu niniejszego postepowaniu o udzielenia zamdwienia
dopuszczalng droga komunikacji pomiedzy Zamawiajgcym i Wykonawcg jest droga
pisemna za posrednictwem poczty elektronicznej — po stronie Zamawiajgcego
adresem do komunikacji jest adres anna.sklucka@uczelniamedyczna.com.pl po
stronie Wykonawcy adresem do komunikacji jest adres poczty elektronicznej
wskazany przez Wykonawce w Formularzu ofertowym.

5. Wykonawca przed terminem sktadania ofert ma prawo do wprowadzenia zmian lub
wycofania oferty z wykorzystaniem funkcjonalnosci Bazy Konkurencyjnosci.

6. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

7. Uzupetnianie dokumentéw oraz wyjasnienia dotyczgce tresci oferty:

a. Zamawiajgcy moze wezwac¢ Wykonawcow, ktorzy nie ztozyli wymaganych
przez Zamawiajgcego dokumentéw i oswiadczen, albo ktorzy ztozyli
wymagane przez Zamawiajgcego oswiadczenia i dokumenty zawierajgce
btedy, do ich ztozenia w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie.

b. Zamawiajgcy moze wezwa¢ Wykonawcéw do ztozenia dodatkowych
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej oferty.

XII.WYBOR WYKONAWCY, SPOSOB OGLOSZENIA | PODPISANIE UMOWY

1. Zamawiajgcy wybierze do realizacji przedmiotu zamoéwienia Wykonawce:
a) ktory nie zostat wykluczony z postepowania,
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b) ktéry spetnia warunki udziatu w postepowaniu,

c) ktérego oferta nie zostata odrzucona,

d) ktérego oferta zawiera najwyzszg sume punktow.

Zamawiajgcy wykluczy z udziatu w postepowaniu Wykonawcow, ktorzy:

a) nie ztozyli zgdanych dokumentéw i oswiadczen,

b) nie udzielili zgdanych wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonej oferty,

c) nie wykazali spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,

d) sg podmiotem powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym,

e) podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022
r. 0 szczegoblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego i/lub art. 5k
rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego
Ssrodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie.

Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje sie za odrzucona.

Zamawiajgcy odrzuci oferte w przypadku gdy:

a) jejtres¢ nie odpowiada opisowi przedmiotu zamowienia przedstawionemu przez
Zamawiajgcego,

b) zawiera btedy w obliczeniu ceny,

C) zawiera razgco niskg cene,

d) Wykonawca na zgdanie Zamawiajgcego nie przedtuzyt okresu obowigzywania
oferty,

e) zostata ztozona po terminie.

O wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy powiadomi Wykonawcow

poprzez upublicznienie informacji o wynikach postepowania na stronie internetowe;j

Bazy Konkurencyjnosci. Pozyskane oferty, a wraz z nimi ewentualne dane

osobowe, stuzg Zamawiajgcemu wytgcznie do realizacji zamowienia zgodnie z

obowigzujgcymi Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-

2027, a nastepnie ich rozliczeniu i archiwizacji, zgodnie z umowg o dofinansowanie

projektu.

Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa na realizacje przedmiotu

zamowienia pod warunkiem podpisania przez Zamawiajgcego umowy O

dofinansowanie projektu.

W  przypadku, gdy wybrany Wykonawca uchyli sie od podpisania umowy

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo podpisania umowy z kolejnym Wykonawca,

ktory w postepowaniu uzyskat kolejng najnizszg cene.
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XIll.

XIV.

ZMIANY POSTANOWIEN ZAWARTEJ UMOWY

. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosci dokonywania zmian postanowien

zawartej umowy w zakresie i przy zachowaniu warunkéw ich dokonywania
okreslonych w Wytycznych kwalifikowalnosci w Sekcji 3.2.4. ust. 4.

. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ dokonania istotnych zmian postanowien

zawartej umowy w zakresie terminu realizacji umowy. W przypadku, gdy nie jest
mozliwe zrealizowanie przedmiotu zamowienia w okreslonym w umowie terminie z
przyczyn nie wynikajgcych bezposrednio z winy Wykonawcy, Zamawiajgcy moze
wydtuzyc¢ termin realizacji umowy do najpdzniej dnia zakonczenia realizacji projektu,
przy czym wskazany w niniejszym Zapytaniu ofertowym termin zakonczenia
realizacji projektu moze zosta¢ zmieniony za zgodg stron umowy
o dofinansowanie projektu.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy w przypadku wystgpienia zmian w
powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa, w zakresie majgcym wplyw na
realizacje umowy, szczegdlnie w zakresie przepisébw prawa regulujgcego
funkcjonowanie uczelni wyzszych oraz realizacje projektow dofinansowanych ze
Srodkow Unii Europejskiej. Zmiana umowy bedzie polegata na koniecznym
dostosowaniu do nowych przepisow. Wynagrodzenie i termin realizacji umowy
mogq ulec zmianie tylko w przypadku, gdyby zakres zmian wptynat w istotny sposob
na zakres pracy Wykonawcy.

O planowanych zmianach Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce w terminie nie
pbézniejszym niz 7 dni kalendarzowych. Zmiany zostang wprowadzone w drodze
aneksu do umowy.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwos¢ zmiany osob skierowanych do realizacji
przedmiotu zamowienia wykazanych w tresci oferty Wykonawcy na etapie realizacji
umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od zawartej umowy,
w przypadku, gdy Wykonawca nie przystgpi w terminie do wykonania przedmiotu
zamowienia lub z przyczyn zaleznych od Wykonawcy dojdzie do znacznego
opodznienia w realizacji przedmiotu zamdwienia lub tez Wykonawca dopusci sie
naruszenia innych istotnych postanowien umowy na realizacje przedmiotu
zamowienia.

INFORMACIJE UZUPELNIAJACE

. W sprawach nieuregulowanych stosuje sie przepisu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964

r. — Kodeks cywilny.
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. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do anulowania niniejszego postepowanie
0 udzielenie zamowienia przed terminem sktadania ofert bez podania przyczyny.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania po terminie
sktadania ofert jezeli: nie ztozono zadnej oferty niepodlegajgcej odrzuceniu; cena
najkorzystniejszej oferty przekracza mozliwosci finansowe Zamawiajgcego;
postepowanie jest obarczone istotng wadg; w wyniku zmiany obiektywnych
warunkéw, realizacja zamowienia nie lezy w interesie Zamawiajgcego; w przypadku
dokonania zmian w projekcie Zamawiajgcego, ktorego dotyczy postepowanie o
udzielenie zamdwienia, ktore sprawia, iz wykonanie zamowienia nie bedzie lezato
w interesie Zamawiajgcego.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany tresci niniejszego Zapytania
ofertowego przed terminem sktadania ofert, a w przypadku, gdy zmiany bedg miaty
istotny wptyw na tres¢ sktadanych ofert wydtuzy termin na ich skladanie o czas
niezbedny do wprowadzenia zmian w ofertach, jezeli jest to konieczne z uwagi na
zakres wprowadzonych zmian. Wykonawcy zostang powiadomieni o dokonanej
zmianie tresci Zapytania ofertowego poprzez zamieszczenie przez Zamawiajgcego
informaciji na stronie internetowej Bazy Konkurencyjnosci.

. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 60 dni kalendarzowych od
uptywu terminu skfadania ofert.

. Oferty zlozone w ramach niniejszego postepowania zostang umieszczone
w postaci cyfrowej w systemie Bazy Konkurencyjnosci oraz w ramach rozliczenia
wydatkow projektu i/lub kontroli prawidtowosci realizacji projektu mogg zostac
przekazane do wiasciwej instytucji publicznej i/lub innego podmiotu kontrolnego
upowaznionego przez wtasciwg instytucje publiczna.

. Poprzez ztozenie oferty, Wykonawca wyraza zgode na podanie do wiadomosci
pozostatych Wykonawcow szczegoétow oferty. Wykonawca ma prawo zastrzec
poufno$¢ informacji stanowigcych tajemnice jego przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Dokumenty stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa Wykonawcy nalezy oznaczy¢ w sposob wyraznie okreslajgcy wole
ich utajnienia. Wskazane jest wyodrebnienie dokumentéw zawierajgcych
zastrzezone informacje. Brak zastrzezenia traktowany bedzie jako zgoda na
ujawnienie tresci oferty w catosci. Powyzszemu zastrzezeniu nie podlega informacja
o cenie oferty, ktora musi zosta¢ upubliczniona w Bazie Konkurencyjnosci.
Wykonawca musi wskaza¢ uzasadnienie utajnienia danych informaciji zawartych w
ofercie.

. Wykonawca przystepujgcy do udziatu w niniejszym postepowaniu zobowigzany jest
podpisa¢ oswiadczenie zawarte w tresci Zatgcznika nr 2 (Formularz ofertowy) do
niniejszego Zapytania ofertowego, iz zapoznat sie z trescig Klauzul informacyjnych
zwartych w pkt. XllI-XV niniejszego Zapytania ofertowego oraz powierzajgc
realizacje przedmiotu zamowienia wskazanej w ofercie osobie / wskazanym w
ofercie osobom, wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
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kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119z 04.05.2016 str. 1) (RODO) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoOwienia w niniejszym postepowaniu.

W zakresie danych osobowych, ktére Wykonawca uzyska od Zamawiajgcego w
wypadku wykonywania umowy zawartej na skutek ziozenia oferty, prawa i
obowigzki stron okreslone zostang w umowie o powierzeniu przetwarzania danych
osobowych lub zakres przetwarzania danych osobowych zostanie zawarty w
upowaznieniu do przetwarzania danych osobowych.

10. W trakcie trwania postepowania mozliwe jest zadawanie pytan przez Wykonawcow.

11.

Pytania mozna zadawaC wylgcznie za posrednictwem Bazy Konkurencyjnosci
z wykorzystaniem jej funkcjonalnosci. Zamawiajgcy udziela odpowiedzi za
posrednictwem Bazy Konkurencyjnosci. Tre$¢ pytan i odpowiedzi jest widoczna w
zaktadce ,Pytania” przy danym ogtoszeniu. Oferenci mogg zadawac pytania do
przedmiotu zamowienia najpozniej 2 dni robocze przed zakonczeniem terminu
sktadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wptynie
po uptywie terminu, o ktorym mowa powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnien,
Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
Odpowiedzi beda udzielane za posrednictwem portalu
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl w ciggu 2 dni roboczych.
Osobami uprawnionymi do kontaktu z Wykonawcami sg: Anna Sktucka; email:
anna.sklucka@uczelniamedyczna.com.pl

12.Zamawiajgcy informuje o mozliwosci zgtaszania do Instytucji Zarzgdzajgcej

(Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej) lub Instytucji Posredniczgcej
(Ministerstwo Zdrowia) podejrzenia o0 niezgodnosci projektu lub dziatan
Zamawiajgcego z Konwencjg o prawach os6b niepetnosprawnych sporzgdzong w
Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z pdézn. zm.),
zwanej dalej ,KPON” za pomocg (w kazdym ponizszym przypadku uznaje sie
zgtoszenie za przekazane w formie pisemnej):

a. poczty tradycyjnej - w formie listownej na adres ministerstwa: Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa lub adres
Instytucji Posredniczacej: Ministerstwo Zdrowia, ul. ul. Miodowa 15,

b. skrzynki nadawczej e-puap Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej
lub Ministerstwa Zdrowia

13.Zamawiajgcy informuje o mozliwosci zapoznania sie z materiatami dotyczgcymi

przestrzegania zasad horyzontalnych, w tym m.in. zasady réwnosci szans pfci,
obowigzujgcych w projektach wspdéifinansowanych w ramach perspektywy
finansowej UE na lata 2021- 2027 dostepnymi na stronie internetowej
Przestrzeganie zasadréwnosciowych - Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej
(rozwojspoleczny.gov.pl).
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14. Klauzula informacyjna RODO

1.

2.

Administratorem danych osobowych jest Uczelnia Medyczna im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Dane osobowe wykonawcow bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zamdwienia.

Podstawg przetwarzania jest art. 6 ust.1 lit. c RODO oraz ustawa Prawo zamdéwien
publicznych.

Dane bedg przechowywane przez okres trwania postepowania oraz archiwizowane
zgodnie z przepisami prawa.

. Kazdemu wykonawcy przystuguje prawo: dostepu, sprostowania, ograniczenia

przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa UODO.

15.Wykaz zatgcznikdw — kazdy z wykazanych zatgcznikow stanowi integralng czesc

Zapytania ofertowego:

a) Opis Przedmiotu Zaméwienia wraz z niezbedng dokumentacjg techniczng —
Zatgcznik 1

b) Formularz ofertowy — Zatgcznik 2

c) Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — Zatgcznik 3

d) Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu — Zatgcznik 4

e) Istotne postanowienia umowy — Zatgcznik 5

f) RODO- Zatgcznik nr 6
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Rzeczpospolita

Polska ¥
NextGenerationEU

XV.KLAUZULA INFORMACYJNA ZAMAWIAJACEGO

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych- RODO, Dz. U. UE. L. z
2016 r. Nr 119) informujemy, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Uczelnia Medyczna im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie , Pl. Zelaznej Bramy 10 , 00-136 Warszawa
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie
skontaktowac¢ pod adresem email iodo@rt-net.pl
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora na podstawie:
i. art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, koniecznos¢ wypetnienia obowigzkéw prawnych
wynikajgcych z przepiséw prawa,
i.art. 6 ust. 1 lit. f RODO, w celu realizacji projektu pn. ,Modernizacja i
doposazenie obiektéw dydaktycznych w zwigzku ze zwigkszeniem limitéw
przyje¢ na studia medyczne- Uczelni Medycznej im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie” w zakresie niezbednym do wykonania zadan Administratora
danych osobowych zwigzanych z realizacjg Umowy, prawnie uzasadnionym
interesem Administratora jest umozliwienie prowadzenia komunikaciji
zwigzanej z zawarciem i realizacjg przedmiotu Umowy w ramach projektu,
przyjmowania i przekazywania oswiadczen woli stron Umowy, kierowania
ewentualnych roszczen, a po zakonczeniu Umowy, niezbedno$¢ do
ustalania, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami.
Dane osobowe zostaty pozyskane bezposrednio od Parnstwa lub od instytucji
i podmiotow zaangazowanych w realizacje projektu, w tym w szczegdlnosci od firm
sktadajgcych oferte, wykonawcéw, partnerow.
Pozyskane dane osobowe obejmujg kategorie danych identyfikacyjnych
i kontaktowych: imie i nazwisko, adres e-mail, adres zamieszkania, miejsce pracy,
nr telefonu, stanowisko i/lub sprawowang funkcje, wyksztatcenie, stopien i/lub tytut
naukowy, podpis.
Panstwa dane osobowe mogg byC¢ przekazywane do organow publicznych
i urzeddéw panstwowych lub innych podmiotéw upowaznionych na podstawie
przepisdw prawa. Dane osobowe mogg zostac przekazane przez nas podmiotom,
ktore obstugujg systemy teleinformatyczne Administratora oraz udostepniajgce
narzedzia teleinformatyczne Iub Swiadczgce ustugi, pocztowe, Kkurierskie,
chmurowe, niszczenia dokumentacji czy hostingu. Dane mogg by¢ przekazane do
Ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego oraz do Ministerstwa Zdrowia.
W oparciu o Panstwa dane osobowe, Administrator nie bedzie podejmowat
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania w
rozumieniu RODO.
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8) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wykonania Umowy, chyba
ze niezbedny bedzie diuzszy okres przetwarzania np.: z uwagi na obowigzki
archiwizacyjne, przedawnienia roszczen.

9) Przystuguje Panstwu prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich
danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

10)Przystuguje Panstwu rowniez prawo do wniesienia sprzeciwu.

11)Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12)Podanie Panstwa danych osobowych jest wymagane do zawarcia Umowy w ramach
realizacji projektu pn. ,Modernizacja i doposazenie obiektow dydaktycznych w
zwigzku ze zwiekszeniem limitdw przyje¢ na studia medyczne- Uczelni Medycznej
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie” . Odmowa podania danych osobowych
skutkuje niemoznoscig zawarcia i realizacji Umowy.

13)Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej, o ile nie bedg tego wymagaty prawne obowigzki Administratora

23



Rzeczpospolita

Polska s 5
NextGenerationEU

XVI. KLAUZULA INFORMACYINA INSTYTUCJI ZARZADZAJACE)

W celu wykonania obowigzku natozonego art. 13 i 14 RODO (Rozporzgdzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (Dz. Urz. UE. L 119 z 4 maja 2016 r., s.1-88)) ,
w zwigzku z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r
0 zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079), zwana dalej ,,ustawg
wdrozeniowg”) , informujemy o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych:

|. ADMINISTRATOR

Odrebnym administratorem Panstwa danych jest:
Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00 -926
Warszawa.

[I. CEL PRZETWARZANIA DANYCH

Dane osobowe bedg przetwarzane w szczegolnosci w celu monitorowania,
sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego,
weryfikacji i audytéw oraz do celdéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow. Podanie
danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu.

Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych
dziatan.

[ll. PODSTAWA PRZETWARZANIA

Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w zwigzku z tym, ze zobowigzuje nas do
tego prawo (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g RODO):

« rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spojnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na
potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integraciji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzagdzania Granicami i Polityki Wizowej,
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» rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz
uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str.
21, z pdzn. zm.),

« ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkoéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegoélnosci art.
87-93,

« ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,

« ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

IV. SPOSOB POZYSKIWANIA DANYCH

Dane pozyskujemy bezposrednio od osob, ktorych one dotyczg, albo od instytucji i
podmiotéw zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegdlnosci od
whnioskodawcow, beneficjentow, partneréw.

V. DOSTEP DO DANYCH OSOBOWYCH

Dostep do Panstwa danych osobowych majg pracownicy i wspotpracownicy
administratora.

Ponadto Panstwa dane osobowe mogg by¢ powierzane lub udostepniane:
1. podmiotom, ktérym zlecilismy wykonywanie zadan w FERS,
2. organom Komisji Europejskiej, ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych,
Prezesowi Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych,
3. podmiotom, ktore wykonujg dla nas ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemow
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i
operatorom telekomunikacyjnym.

VI. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych
w punkcie Il.

VIl. PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA
Przystugujg Panstwu nastepujgce prawa:

1. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),
2. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),
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. prawo do usuniecia swoich danych (art. 17 RODO) - jesli nie zaistniaty okolicznosci,

o ktérych mowa w art. 17 ust. 3 RODO,

. prawo do zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art.

18RODO),

prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jesli przetwarzanie odbywa
sie na podstawie porozumienia: w celu jego zawarcia lub realizacji
(w mysl art. 6 ust. 1 lit. b RODO), oraz w sposob zautomatyzowany (do automatyzacji
procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, ze dane te sg zapisane na
dysku komputera),

. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie jej
danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujgce
kwestie ochrony danych osobowych, obowigzujgce w Polsce.

VIIl. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI

Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

IX. PRZEKAZYWANIE DANYCH DO PANSTWA TRZECIEGO
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

X. KONTAKT Z ADMINISTRATOREM DANYCH | INSPEKTOREM OCHRONY
DANYCH

Jesli majg Panstwo pytania dotyczgce przetwarzania przez ministra wtasciwego do
spraw rozwoju regionalnego danych osobowych, prosimy kontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w nastepujacy sposéb:

« pocztg tradycyjng (ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa),
« elektronicznie (adres e-mail:IOD@mfipr.gov.pl).

XVILI. KLAUZULA INFORMACYJNA INSTYTUCJI POSREDNICZACEJ

1.

Przedsiewziecia realizowane bedg ze srodkéw KPO co oznacza, ze w zakresie ochrony
i przetwarzania danych osobowych stosuje sie przepisy art. 14lzj — 14lzn ustawy o
zasadach prowadzenia polityki rozwoju, ktére okreslajg: cele przetwarzania danych
osobowych, dostep do danych osobowych, udostepnianie danych osobowych, okres
ich przechowywania, a takze role administratorobw w rozumieniu art. 4 pkt 7
rozporzgdzenia 679/2016, w tym ich wzajemne relacje.
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. Administratorami w zakresie procesow przetwarzania danych osobowych
realizowanych w ramach wspieranych przedsiewzie¢ bedg OOW, 10l oraz IK KPO.

. Zasady wspOtpracy pomiedzy IOl a OOW w obszarze danych osobowych w zwigzku
z realizacjg przedsiewzie¢ okreslone zostang w Umowie.

. Kazdy administrator wymieniony w ust. 2 niezaleznie realizuje obowigzki wynikajgce z
przepisdw rozporzgdzenia 679/2016 oraz ustawy o ochronie danych osobowych.
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Wszystkie parametry techniczne okreslone w niniejszym przedmiocie zamowienia
nalezy traktowac jako minimalne wymagania funkcjonalne.
Dopuszcza sie urzgdzenia rbwnowazne, pod warunkiem ze zapewniajg:
— funkcjonalnosc¢ nie gorszg niz wymagana,
— kompatybilnos¢ z pozostatym sprzetem w ramach czesci,
— realizacje zatozonych celéw dydaktycznych.
Wykonawca jest zobowigzany wykazaé¢ rownowaznos¢ poprzez przedtozenie kart
katalogowych lub deklaracji.

Czesé | Symulatory Wysokiej wiernosci
A. EDUKACJA PRZEDKLINICZNA DLA KIERUNKOW LEKARSKIEGO, RATOW-
NICTWA MEDYCZNEGO ORAZ PIELEGNIARSTWA
- sala srodowiskowa

1.Symulator wysokiej wiernosci geriatryczny — 1 sztuka

Lp. Opis wymagan
Zaawansowany symulator osoby starszej z fizjologicznym zakresem ruchéw w stawach koriczyn gérnych. Mozliwosé
1. utozenia symulatora w pozycji na wznak, siedzgcej, bocznej oraz na brzuchu. Wymienne narzady ptciowe (kobieta,
mezczyzna)
2. Skoéra gtowy, twarzy, rak, torsu, ndg z charakterystycznymi zmianami dla osoby starszej.

Mozliwos¢ pracy symulatora w réznych trybach:

- automatycznym, zgodnie z fizjologiag cztowieka, gdzie podawane dawki lekdow i wykonane czynnosci resuscytacyjno-
3. stabilizujgce zmieniajg stan ,pacjenta” w sposéb zgodny z efektami fizjologicznym

- Manualnym - sterowanym przez instruktora, ktéry wedtug wtasnej wiedzy moze modyfikowa¢ efekty dziatania
poszczegdlinych lekdw i wykonanych czynnosci

Mozliwos¢ catkowicie bezprzewodowego sterowania symulatorem w pasmie 2,4 i 5GHz oraz system kabli LAN do
potfaczenia symulatora ze sterownia

5. Mozliwosé podtgczenia zewnetrznych urzadzen doprowadzajgcych gazy medyczne do obstugi symulatora.

Gtowa rzeczywistych rozmiardw z elastycznym jezykiem, chrzastkg nalewkowata, nagtosnia, dotkiem nagtosniowym,
strunami glosowymi, tchawicg, drzewem oskrzelowym, przetykiem i sztucznymi ptucami

Realistyczne ptuca oddajgce zmiany objetosci oddechowej, czynnosciowej pojemnosci zalegajacej, oporu drog
oddechowych, podatnosci ptuc, podatnosci $ciany klatki piersiowe;j.

8. Wentylacja respiratorem w trybach CPAP, SIMV, PSV.

Ruchy klatki piersiowej zsynchronizowane z oddechem spontanicznym, wentylacjag manualng lub mechaniczng. Zakres
9. ruchdéw klatki piersiowej proporcjonalny do objetosci oddechowej i zmieniajacy sie odpowiednio w warunkach
patologicznych (np. asymetria przy odmie optucnowej).

Automatyczna, programowalna odpowiedz parametréw klinicznych (uktad oddechowy, kragzenia) na techniki

10. . Lo -
wentylacyjne z uwzglednieniem ich skutecznosci.

Mozliwosci elektronicznej symulacji powiktan w obrebie drég oddechowych, minimum: obrzeku tylnej sciany gardta,

11. . s . .
skurczu krtani, sztywnosci karku i szczekoscisku.

12. | Wywotywanie réznego stopnia obrzeku jezyka, az do stanu uniemozliwiajagcego wprowadzenie tyzki laryngoskopu

Obustronne odbarczenie odmy optucnowej poprzez wktucie igty w linii sSrodkowo obojczykowej drugiej przestrzeni
miedzyzebrowe;j.

13.

14. | Funkcja obustronnego drenazu jamy optucne;j.

Mozliwe do wykonania czynnosci ALS w obrebie drég oddechowych:
- wentylacja przez maske twarzowa z uzyciem worka samorozprezalnego,
- zakfadanie rurek ustno-gardtowych i nosowo-gardtowych
- intubacja dotchawicza z potwierdzeniem poprawnosci umieszczenia rurki,
- zaktadanie masek i rurek krtaniowych
- intubacja z wykorzystaniem réznych rodzajéw prowadnic, w tym swiattowodowych

15.
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- wentylacja po wykonaniu konikotomii i konikopunkc;ji
wykonanie ekstubacji

Obserwacja unoszenia sie powtok brzucha w przypadku przewentylowania zotgdka, z mozliwoscig wytaczenia. Sterowanie

16 pracg zaworu za pomocg oprogramowania do obstugi symulatora.

17. | Wiasne niezalezne, wewnetrzne zrédto manekina dostarczajgce powietrze do funkcji oddechowych i pneumatycznych.

18. | Funkcja pomiaru saturacji SpO,za pomoca klinicznego pulsoksymetru.

19. | Mozliwos¢ rozbudowy symulatora o w petni kompatybilny z symulatorem modut sztucznego ptuca do respiroterapii.

20. | Oprogramowanie zawierajgce biblioteke minimum 30 rytmdw pracy serca.

21. | Czestosé pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niz 0 —180/min.

22. | Generowanie minimum 3. rodzajow skurczow dodatkowych w zapisie EKG.
Generowanie minimum 2. rodzajéw artefaktow w zapisie EKG.

23. | Artefakty w zapisie EKG mogg by¢ powodowane zewnetrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie klatki
piersiowej.

- Ucisniecia resuscytacyjne klatki piersiowej generujg wyczuwalne tetno, fale cisnienia krwi i artefakty EKG na monitorze
symulacyjnym.

2. Przeprowadzenie defibrylacji manualnej realnymi wartosciami energii od 1 do 360 J. Rejestracja wartosci energii
defibrylacji. Mozliwos¢ ustalenia wartosci skutecznej defibrylacji.

26. | Kardiowersja realnymi wartosciami energii.

2. Elektrostymulacja zewnetrzna z ustaleniem wartosci progu przechwycenia stymulacji (natezenia pradu) i czestosci
wzbudzen

28. | Monitorowanie pracy serca za pomocg minimum 3. odprowadzen EKG oraz elektrod wielofunkcyjnych

%0, Funkcja zapisu EKG z 12. odprowadzen zsynchronizowanego z zapisem uzyskanym z 3. odprowadzen EKG i elektrod
wielofunkcyjnych.

30, Rejestracja gtebokosci ucisnieé, czestosci ucisniec, utozenia rak i relaksacji przy uciskaniu klatki piersiowej podczas
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

31. | Biezgca informacja zwrotna o efektywnosci zabiegdw resuscytacyjnych oraz jej rejestracja w rejestrze zdarzen.

32. | Tetno zsynchronizowane z EKG i zewnetrznym masazem serca.

2, Sita tetna zalezy od zaimplementowanej wartosci ci$nienia tetniczego krwi oraz miejsca pomiaru. Przy niskich
wartosciach ci$nienia tetniczego krwi zanik tetna na obwodowych tetnicach.

34. | Obustronnie wyczuwalne tetno co najmniej na tetnicach szyjnych, udowych, podkolanowych i grzbietowych stopy.

35. | Tetno wyczuwalne na obu koriczynach gérnych na tetnicy ramiennej i promieniowej.

26. Cisnienie tetnicze krwi symulowane automatycznie, pomiar z wykorzystaniem palpacji i ostuchiwania (dzwieki
zsynchronizowane z tetnem).

37. | Symulacja ci$nienia tetniczego krwi minimum w zakresie 0-250 mmHg.

38. | Niezalezne ustawianie skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi.

39. | Funkcja wywotania objawdw sinicy.

a0, Pomiar cisnienia tetniczego krwi z wystuchaniem (lub brak takiej mozliwosci w zaleznosci od stanu klinicznego
symulowanego pacjenta) 5 faz Korotkowa z mozliwoscig regulacji poziomu gtosnosci.

41. | Mozliwos¢ pomiaru cisnienia krwi z wykorzystaniem klinicznych aparatow do mierzenia cisnienia.

42. | Wyswietlanie parametrdéw cisnienia tetniczego krwi na symulowanym monitorze pacjenta.

43. | Regulacja czasu trwania pomiaru ci$nienia na symulowanym monitorze pacjenta.

. Obustronny dostep dozylny na koriczynach gérnych z mozliwoscia fizycznego wktucia i podania ptynu, z programowalng
reakcjg na rodzaj i dawke podanego leku.

45. | Podawanie lekow w bolusie oraz infuzji ptyndw.

46. | Funkcja wkiué doszpikowych w kos¢ piszczelowg i kosé ramienng.

47. | Funkcja wstrzyknie¢ domiesniowych w miesien naramienny.

48. | Symulacja gtosu pacjenta.
Ostuchiwanie tonéw serca oraz wad zastawkowych w minimum czterech miejscach na klatce piersiowej z mozliwoscig

49. | niezaleznego ustawienia dzwieku w kazdym z miejsc.
Minimum 10 rodzajow.
Szmery oddechowe prawidtowe i nieprawidtowe zsynchronizowane z fazag oddechowa, ustawiane oddzielnie dla prawego

50. | ilewego ptuca. Funkcja ostuchiwania w minimum po dwdch miejscach na przedniej i tylnej powierzchni klatki piersiowej
niezaleznie dla kazdego ptuca

51. | Minimum 10 roznych szmeréw oddechowych z regulacjg ich gtosnosci ustalanych niezaleznie dla prawego i lewego ptuca.

52. | Odgtosy perystaltyki jelit z mozliwoscig ostuchiwania w minimum 4 miejscach

53. | Odgtosy kaszlu, wymiotdw, pojekiwania oraz odgtosy mowy.

54. | Opcja nagrywania wtasnych odgtoséw i wykorzystywania ich w symulacji z opcjg regulacji gtosnosci.
Funkcja automatycznej reaktywnosci zrenic na Swiatto z programowalnym czasem reakcji, niezaleznie dla kazdego oka w

55. | zaleznosci od stanu klinicznego. Mozliwos¢ ptynnego ustawienia réznej szerokosci zrenic niezaleznie dla oka prawego i

lewego.
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56. | Spontaniczne zamykanie i otwieranie sie powiek z mozliwoscig automatycznej regulacji czestosci.
57, Mozliwo$¢ automatycznego ustawienia pozycji powiek minimum w trzech pozycjach otwarte, zamkniete, przymkniete.
Ustawienia niezaleznie dla kazdego oka.
58. | Funkcje pocenia sie, fzawienia oraz wyptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego z uszu.
59. | Symulacja drgawek, minimum 2 rodzaje do wyboru.
Mozliwosé wprowadzenia cewnikdéw urologicznych z funkcjg automatycznego wyptywu moczu w zaleznosci od stanu
60. | klinicznego ,pacjenta”. Wyptyw moczu sterowany bezposrednio w aplikacji instruktora, z mozliwoscig regulacji w
oprogramowaniu sterujgcym. W komplecie wymienne genitalia meskie i zenskie.
Symulacja krwawien tetniczych i zylnych w minimum dwdch niezaleznych miejscach z regulacja sity i czestosci tetnienia w
61. | zaleznosci od stanu ,pacjenta”. W komplecie preparat w iloSci wystarczajgcej na sporzadzenie przynajmniej 20 litrow
sztucznej krwi.
62 Mozliwos¢ zaktadania na symulator dodatkowych ran i modutéw urazowych z symulacjg krwawienia i regulacja za pomoca
oprogramowania.
63. | Zdalne bezprzewodowe i przewodowe sterowanie pracg symulatora.
64. | Oprogramowanie do obstugi symulatora w jezyku polskim.
- Oprogramowanie kontrolujgce wszystkie funkcje: blokady i udroznienia drég oddechowych, funkcje kardiologiczne,
" | resuscytacje krazeniowo-oddechows, tetno, ciesninie krwi i odgtosy z narzgdéw wewnetrznych.
66. | Indywidualne ustawianie kazdej z funkcji drég oddechowych za pomocg oprogramowania sterujacego.
67. | Regulacja gtosnosci odgtosow serca, ptuc i perystaltyki za pomocg oprogramowania sterujacego.
68 Rejestracja wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych (ALS/ACLS) oraz automatyczna rejestracja funkcji z czujnikow
" | symulatora.
69. | Zapis i wydruk zarejestrowanych czynnosci ratowniczych.
70 Budowa scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania.
" | Bezptatny, bezterminowy dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 10 uzytkownikow.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania instruktorskiego sterujacego symulatorem.
71. | Bezptatna, bezterminowa aktualizacja oprogramowania i dozywotni klucz licencyjny na posiadane oprogramowanie z
mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub uszkodzenia komputera.
Bezprzewodowy (bez koniecznosci podigczenia do symulatora, nie dotyczy zasilania) monitor dotykowy z kolorowym
72. | wySwietlaczem o przekatnej minimum 20” z uchwytem typu VESA i mozliwoscig zamontowania na uchwycie panelu
medycznego.
7. Wbudowany komputer wyposazony co najmniej w procesor Intel Core i5 11 generacji lub rownowazny. Dysk SSD o
pojemnosci minimum 240GB.
2. Wyswietlanie krzywych EKG, cisnienia tetniczego krwi, Sp02, ETCO2, fali tetna, czestosci oddechu, czestosci pracy serca,
temperatury.
75. | Dowolna konfiguracja krzywych wyswietlanych na monitorze.
76. | Wyswietlanie fali tetna i SpO2 po podfaczeniu czujnika pulsoksymetru — czujnik w komplecie.
77. | Wyswietlanie trendéw tetna, EKG i Sp0O2.
78. | Sygnat dZzwiekowy SpO2 z réznymi poziomami modulacji i gtosnosci zaleznie od wartosci saturacji.
79. | Oprogramowanie monitora pacjenta w jezyku polskim.
80. | Komputer typu laptop lub All-in-One z zainstalowanym oprogramowaniem umozliwiajgcy sterowanie symulatorem.
o1, Procesor gwarantujgcy moc obliczeniowa pozwalajacg na obstuge specjalistycznego oprogramowania symulatora,
procesor minimum klasy Intel Core i5 11 generacji lub réwnowazny.
82. | Twardy dysk SSD minimum 200 GB.
83. | Pamie¢ RAM minimum 16 GB.
84. | Monitor dotykowy LED o przekatnej minimum 14”. Obstugiwana rozdzielczo$¢ minimum 1920 x 1080 pikseli.
85. | Minimum 2 porty USB w technologii USB 3.0 lub nowszej.
86. | Minimum 1 ztgcze video HDMI/DP/USB-C.
87. | Ztgcze audio typu COMBO.
88. | Karta sieciowa bezprzewodowa zgodna ze standardem 802.11 a/b/g/n/ac lub réwnowaznym
- ambulans
2.Symulator wysokiej wiernosci osoby dorostej z modutem trauma — 1 sztuka
Lp. Opis wymagan
Zaawansowany symulator osoby dorostej z fizjologicznym zakresem ruchéw w stawach koriczyn gérnych. Mozliwos¢
1. utozenia symulatora w pozycji na wznak, siedzacej, bocznej oraz na brzuchu. Wymienne narzady ptciowe (kobieta,
mezczyzna)
Mozliwo$é pracy symulatora w réznych trybach:
2. - automatycznym, zgodnie z fizjologia cztowieka, gdzie podawane dawki lekéw i wykonane czynnosci resuscytacyjno-
stabilizujgce zmieniaja stan ,pacjenta” w sposéb zgodny z efektami fizjologicznym
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- Manualnym - sterowanym przez instruktora, ktéry wedtug wtasnej wiedzy moze modyfikowaé efekty dziatania
poszczegdlnych lekdw i wykonanych czynnosci

Mozliwos¢ catkowicie bezprzewodowego sterowania symulatorem w pasmie 2,4 i 5GHz oraz system kabli LAN do

> potgczenia symulatora ze sterownia
4. Mozliwos$é podtgczenia zewnetrznych urzgdzen doprowadzajgcych gazy medyczne do obstugi symulatora.
5 Gtowa rzeczywistych rozmiaréw z elastycznym jezykiem, chrzastka nalewkowata, nagtosnia, dotkiem nagtosniowym,
) strunami gtosowymi, tchawicg, drzewem oskrzelowym, przetykiem i sztucznymi ptucami
6 Realistyczne ptuca oddajgce zmiany objetosci oddechowej, czynnosciowej pojemnosci zalegajgcej, oporu drog
) oddechowych, podatnosci ptuc, podatnosci $ciany klatki piersiowe;j.
7. Wentylacja respiratorem w trybach CPAP, SIMV, PSV.
Ruchy klatki piersiowej zsynchronizowane z oddechem spontanicznym, wentylacja manualng lub mechaniczna. Zakres
8. ruchéw klatki piersiowej proporcjonalny do objetosci oddechowej i zmieniajacy sie odpowiednio w warunkach
patologicznych (np. asymetria przy odmie optucnowej).
0 Automatyczna, programowalna odpowiedz parametréw klinicznych (uktad oddechowy, krazenia) na techniki
’ wentylacyjne z uwzglednieniem ich skutecznosci.
10. Mozliwosci elektronicznej symulacji powiktarn w obrebie drég oddechowych, minimum: obrzeku tylnej sciany gardta,
skurczu krtani, sztywnosci karku i szczekoscisku.
11. Wywotywanie réznego stopnia obrzeku jezyka, az do stanu uniemozliwiajgcego wprowadzenie tyzki laryngoskopu
1. Obustronne odbarczenie odmy optucnowej poprzez wktucie igty w linii Srodkowo obojczykowej drugiej przestrzeni
miedzyzebrowe;.
13. Funkcja obustronnego drenazu jamy optucnej.
Mozliwe do wykonania czynnosci ALS w obrebie drég oddechowych:
- wentylacja przez maske twarzowa z uzyciem worka samorozprezalnego,
- zaktadanie rurek ustno-gardtowych i nosowo-gardtowych
1a. - intubacja dotchawicza z potwierdzeniem poprawnosci umieszczenia rurki,
- zaktadanie masek i rurek krtaniowych
- intubacja z wykorzystaniem réznych rodzajow prowadnic, w tym swiattowodowych
- wentylacja po wykonaniu konikotomii i konikopunkcji
wykonanie ekstubacji
s, Obserwacja unoszenia sie powtok brzucha w przypadku przewentylowania zotadka, z mozliwoscig wytaczenia. Sterowanie
pracg zaworu za pomocg oprogramowania do obstugi symulatora.
16. Witasne niezalezne, wewnetrzne zrédto manekina dostarczajgce powietrze do funkcji oddechowych i pneumatycznych.
17. Funkcja pomiaru saturacji SpO, za pomoca klinicznego pulsoksymetru.
18. Mozliwosé rozbudowy symulatora o w petni kompatybilny z symulatorem modut sztucznego ptuca do respiroterapii.
19. Oprogramowanie zawierajgce biblioteke minimum 30 rytmdw pracy serca.
20. Czestos¢ pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niz 0 —180/min.
21. Generowanie minimum 3. rodzajéw skurczéw dodatkowych w zapisie EKG.
Generowanie minimum 2. rodzajow artefaktéw w zapisie EKG.
22. Artefakty w zapisie EKG mogg by¢ powodowane zewnetrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie klatki
piersiowej.
2. Ucisniecia resuscytacyjne klatki piersiowej generuja wyczuwalne tetno, fale ciSnienia krwi i artefakty EKG na monitorze
symulacyjnym.
2. Przeprowadzenie defibrylacji manualnej realnymi wartosciami energii od 1 do 360 J. Rejestracja wartosci energii
defibrylacji. Mozliwos¢ ustalenia wartosci skutecznej defibrylacji.
25. Kardiowersja realnymi wartosciami energii.
2. Elektrostymulacja zewnetrzna z ustaleniem wartosci progu przechwycenia stymulacji (natezenia pradu) i czestosci
wzbudzen
27. Monitorowanie pracy serca za pomocg minimum 3. odprowadzen EKG oraz elektrod wielofunkcyjnych
28, Funkcja zapisu EKG z 12. odprowadzen zsynchronizowanego z zapisem uzyskanym z 3. odprowadzen EKG i elektrod
wielofunkcyjnych.
2. Rejestracja gtebokosci ucisnie¢, czestosci ucisnie¢, utozenia ragk i relaksacji przy uciskaniu klatki piersiowej podczas
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.
30. Biezaca informacja zwrotna o efektywnosci zabiegdw resuscytacyjnych oraz jej rejestracja w rejestrze zdarzen.
31. Tetno zsynchronizowane z EKG i zewnetrznym masazem serca.
. Sita tetna zalezy od zaimplementowanej wartosci cisnienia tetniczego krwi oraz miejsca pomiaru. Przy niskich
wartosciach cisnienia tetniczego krwi zanik tetna na obwodowych tetnicach.
33. Obustronnie wyczuwalne tetno co najmniej na tetnicach szyjnych, udowych, podkolanowych i grzbietowych stopy.
34. Tetno wyczuwalne na obu koiczynach gérnych na tetnicy ramiennej i promieniowej.
25, Cisnienie tetnicze krwi symulowane automatycznie, pomiar z wykorzystaniem palpacji i ostuchiwania (dzwieki
zsynchronizowane z tetnem).
36. Symulacja ci$nienia tetniczego krwi minimum w zakresie 0-250 mmHg.
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37. Niezalezne ustawianie skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi.
38. Funkcja wywotania objawow sinicy.
20, Pomiar cisnienia tetniczego krwi z wystuchaniem (lub brak takiej mozliwosci w zaleznosci od stanu klinicznego
symulowanego pacjenta) 5 faz Korotkowa z mozliwoscig regulacji poziomu gtosnosci.
40. Mozliwos¢ pomiaru cisnienia krwi z wykorzystaniem klinicznych aparatéw do mierzenia ci$nienia.
41. Wyswietlanie parametréw cisnienia tetniczego krwi na symulowanym monitorze pacjenta.
42. Regulacja czasu trwania pomiaru ci$nienia na symulowanym monitorze pacjenta.
. Obustronny dostep dozylny na koriczynach gérnych z mozliwoscig fizycznego wktucia i podania ptynu, z programowalng
reakcjg na rodzaj i dawke podanego leku.
44, Podawanie lekow w bolusie oraz infuzji ptyndw.
45, Funkcja wktué doszpikowych w kos¢ piszczelowa i kos¢ ramienna.
46. Funkcja wstrzyknie¢ domiesniowych w miesier naramienny.
47. Symulacja gtosu pacjenta.
Ostuchiwanie tonow serca oraz wad zastawkowych w minimum czterech miejscach na klatce piersiowej z mozliwoscig
48. niezaleznego ustawienia dzwieku w kazdym z miejsc.
Minimum 10 rodzajow.
Szmery oddechowe prawidtowe i nieprawidtowe zsynchronizowane z fazg oddechowa, ustawiane oddzielnie dla prawego
49, i lewego ptuca. Funkcja ostuchiwania w minimum po dwdch miejscach na przedniej i tylnej powierzchni klatki piersiowe;j
niezaleznie dla kazdego ptuca
50. Minimum 10 roznych szmeréw oddechowych z regulacjg ich gtosnosci ustalanych niezaleznie dla prawego i lewego ptuca.
51. Odgtosy perystaltyki jelit z mozliwosciag ostuchiwania w minimum 4 miejscach
52. Odgtosy kaszlu, wymiotow, pojekiwania oraz odgtosy mowy.
53. Opcja nagrywania wtasnych odgtoséw i wykorzystywania ich w symulacji z opcja regulacji gtosnosci.
Funkcja automatycznej reaktywnosci zrenic na Swiatto z programowalnym czasem reakgji, niezaleznie dla kazdego oka w
54, zaleznosci od stanu klinicznego. Mozliwos¢ ptynnego ustawienia réznej szerokosci Zrenic niezaleznie dla oka prawego i
lewego.
55. Spontaniczne zamykanie i otwieranie sie powiek z mozliwoscig automatycznej regulacji czestosci.
s6. Mozliwos¢ automatycznego ustawienia pozycji powiek minimum w trzech pozycjach otwarte, zamkniete, przymkniete.
Ustawienia niezaleznie dla kazdego oka.
57. Funkcje pocenia sie, fzawienia oraz wyptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego z uszu.
58. Symulacja drgawek, minimum 2 rodzaje do wyboru.
Mozliwos¢ wprowadzenia cewnikdw urologicznych z funkcjg automatycznego wyptywu moczu w zaleznosci od stanu
59. klinicznego ,pacjenta”. Wyptyw moczu sterowany bezposrednio w aplikacji instruktora, z mozliwoscig regulacji w
oprogramowaniu sterujgcym. W komplecie wymienne genitalia meskie i zenskie.
Symulacja krwawien tetniczych i zylnych w minimum dwdch niezaleznych miejscach z regulacja sity i czestosci tetnienia w
60. zaleznosci od stanu ,pacjenta”. W komplecie preparat w iloSci wystarczajacej na sporzadzenie przynajmniej 20 litréw
sztucznej krwi.
oL Mozliwos¢ zaktadania na symulator dodatkowych ran i modutéw urazowych z symulacjg krwawienia i regulacja za pomoca
oprogramowania.
Modut ran naktadanych na symulator zwierajgcy miedzy innymi:
- wysoko realistyczng amputacje konczyny gérnej
62. - wysoko realistyczng amputacje koriczyny dolnej
- poparzenie chemiczne — 3 szt.
- ztamanie otwarte — 2 szt.
- uszkodzenie z duzym ubytkiem tkani — 2 szt.
63. Zdalne bezprzewodowe i przewodowe sterowanie pracg symulatora.
64. Oprogramowanie do obstugi symulatora w jezyku polskim.
6s. Oprogramowanie kontrolujgce wszystkie funkcje: blokady i udroznienia drég oddechowych, funkcje kardiologiczne,
resuscytacje krgzeniowo-oddechowg, tetno, ciesninie krwi i odgtosy z narzgdéw wewnetrznych.
66. Indywidualne ustawianie kazdej z funkcji drég oddechowych za pomocg oprogramowania sterujgcego.
67. Regulacja gtosnosci odgtosow serca, ptuc i perystaltyki za pomocg oprogramowania sterujacego.
6s. Rejestracja wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych (ALS/ACLS) oraz automatyczna rejestracja funkcji z czujnikdw
symulatora.
69. Zapis i wydruk zarejestrowanych czynnosci ratowniczych.
70. Budowa scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania.
Bezptatny, bezterminowy dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 10 uzytkownikdw.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania instruktorskiego sterujgcego symulatorem.
71. Bezptatna, bezterminowa aktualizacja oprogramowania i dozywotni klucz licencyjny na posiadane oprogramowanie z

mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub uszkodzenia komputera.
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Bezprzewodowy (bez koniecznosci podtgczenia do symulatora, nie dotyczy zasilania) monitor dotykowy z kolorowym

72. wyswietlaczem o przekatnej minimum 20” z uchwytem typu VESA i mozliwoscia zamontowania na uchwycie panelu
medycznego.
73, Whbudowany komputer wyposazony co najmniej w procesor Intel Core i5 11 generacji lub rédwnowazny. Dysk SSD o
pojemnosci minimum 240GB.
7a. Wyswietlanie krzywych EKG, cisnienia tetniczego krwi, Sp0O2, ETCO2, fali tetna, czestosci oddechu, czestosci pracy serca,
temperatury.
75. Dowolna konfiguracja krzywych wyswietlanych na monitorze.
76. Wyswietlanie fali tetna i SpO2 po podtaczeniu czujnika pulsoksymetru — czujnik w komplecie.
77. Wyswietlanie trendéw tetna, EKG i SpO2.
78. Sygnat dzwiekowy Sp02 z réznymi poziomami modulacji i glosnosci zaleznie od wartosci saturacji.
79. Oprogramowanie monitora pacjenta w jezyku polskim.
80. Komputer typu laptop lub All-in-One z zainstalowanym oprogramowaniem umozliwiajacy sterowanie symulatorem.
81, Procesor gwarantujagcy moc obliczeniowg pozwalajagcg na obstuge specjalistycznego oprogramowania symulatora,
procesor minimum klasy Intel Core i5 11 generacji lub rownowazny.
82. Twardy dysk SSD minimum 200 GB.
83. Pamie¢ RAM minimum 16 GB.
84. Monitor dotykowy LED o przekatnej minimum 14”. Obstugiwana rozdzielczo$¢ minimum 1920 x 1080 pikseli.
85. Minimum 2 porty USB w technologii USB 3.0 lub nowszej.
86. Minimum 1 ztgcze video HDMI/DP/USB-C.
87. Ztacze audio typu COMBO.
88. Karta sieciowa bezprzewodowa zgodna ze standardem 802.11 a/b/g/n/ac lub réwnowaznym
Lp. 3.Adaptacja przestrzeni sSrodowiskowej do warunkéw symulacji wysokiej wiernosci — 1 kpl.
Samochdd bazowy:
e symulator zrobiony na bazie ambulansu ktéry zostat przebadany w tescie dynamicznym 10 G oraz posiada
Swiadectwo homologacji na pojazd skompletowany (symulator samochodowy z zabudowag DMC 3,5t.)
e  rodzaj nadwozia: L2H2
e rok produkcji: 2020 lub nowszy
Typ furgon czesciowo przeszklony
o  dtugosé 6,3 m (+/- 10%)
e wysoko$é 2,85 m (+/- 10%)
e szerokosc bez lusterek 2,2 m (+/- 10%)
e kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze fotele, fotele z regulacjg
w 3 ptaszczyznach, podtokietniki przy fotelu kierowcy i pasazera
e przejscie miedzy przedziatem medycznym a szoferka.
e  drzwi boczne prawe przesuwne do tytu z otwierang szybg (elektrycznie domykane)
e drzwiboczne lewe przesuwane do tytu (elektrycznie domykane)
e drzwitylne przeszklone otwierane na boki do kata 250 stopni
e  stopien wejsciowy tylny, stanowigcy zderzak ochronny
e  stopien wejsciowy wewnetrzny
1. o  kolor z6tty

e  sprawny hamulec reczny, umozliwiajacy zablokowanie pojazdu
e cztery kompletne kota w rozmiarze 16 cali (z kotpakami i nowymi oponami tego samego producenta, typu i
rodzaju)
e  przednie kota z uktadem kierowniczym umozliwiajgcym przetaczanie symulatora
w wybranym kierunku
e |usterka zewnetrzne z mozliwosci regulacji
e dywaniki podtogowe w kabinie kierowcy
e regulowana kolumna kierownicy
o elektrycznie otwierane szyby w kabinie kierowcy
e pozbawiony silnika i ptynéw eksploatacyjnych
Adaptacja na ambulans
Przedziat medyczny:
e wymiary przedziatu medycznego (dtugosé — minimum 3250 mm, szeroko$¢ minimum 1700 mm, wysokos$¢
minimum 1900 mm)
e  podfoga wzmocniona, antyposlizgowa, fatwo zmywalna, potaczona szczelnie
z pokryciem bokdéw — typu ,wanna”, umozliwiajagca mocowanie lawety
e izolacja termiczna i akustyczna obejmujaca $ciany oraz sufit zapobiegajgca skraplaniu sie pary wodne;j
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e $ciany boczne, sufit pokryte specjalnym tworzywem sztucznym — tatwo zmywalnym i odpornym na srodki
dezynfekujgce

e  $ciany boczne wzmocnione ptytami z aluminium, przystosowane do zamocowania sprzetu medycznego

e  kabina kierowcy oddzielona od przedziatu medycznego przegroda z drzwiami otwieranymi/zamykanymi , z
oknem umozliwiajgcym komunikowanie sie pomiedzy przedziatem medycznym i kabing kierowca

e zewnetrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od przedziatu medycznego i dostepny z
zewnatrz pojazdu) — miejsce mocowania deski ortopedycznej dla dorostych, noszy podbierajgcych, krzesetka
kardiologicznego, dwdch butli tlenowych 10 |, torby opatrunkowej, paséw i klockéw do desek, materaca
prézniowego

e uchwyty dla personelu

e uchwyt na ptyny infuzyjne (na cztery sztuki ptynéw)

e termobox (stacjonarny ogrzewacz ptyndw infuzyjnych)

Miejsca siedzace / lezgce w przedziale medycznym :

o fotel na prawej Scianie, skierowany przodem do kierunku jazdy (obrotowy z regulacja kata oparcia pod ple-
cami) wyposazony w zintegrowane z oparciem trzypunktowe bezwtadnosciowe pasy bezpieczenstwa, regu-
lowane oparcie i sktadane siedzisko

o fotel u wezgtowia noszy, tytem do kierunku jazdy, obrotowy z regulacjg kata oparcia pod plecami) wyposa-
Zony w zintegrowane z oparciem trzypunktowe bezwtadnosciowe pasy bezpieczeristwa, regulowane oparcie
i sktadane siedzisko

Oswietlenie przedziatu medycznego:

e  energooszczedne os$wietlenie umieszczone po obu stronach gérnej czesci przedziatu medycznego — dwie li-
stwy ledowe po trzy ,aleje”

e  punktowe oswietlenie halogenowe zamocowane w suficie (obrotowe) — 2 szt. nad noszami + 1 szt. nad bla-
tem roboczym

Instalacja tlenowa:

e  centralna instalacja tlenowa z dwoma punktami poboru typu AGA — gniazda o budowie monoblokowej pa-
nelowej (dwa punkty na $cianie lewej)

e uchwyt w schowku zewnetrznym na dwie duze butle tlenowe (10 |)

Instalacja elektryczna:

e  automatyczna tadowarka akumulatorowa umozliwiajaca jednoczesne tadowanie dwdch akumulatoréw

e  gniazdo zewnetrzne umozliwiajgce podtaczenie ambulansu do sieci 230 V na postoju + przewdd 10 m (na
pojezdzie zamontowana wizualna sygnalizacja informujgca o podtgczeniu ambulansu do sieci 230V) —w przy-
taczu elektroinstalacyjnym

e wprzedziale medycznym cztery gniazda 12 V, dwa gniazda 230V (napiecie w gniazdach 230V po podtaczeniu
ambulansu do sieci 230V)

e gtosnik w przedziale medycznym podtgczony do radia

Panele sterujgce:

e panel w kabinie kierowcy — informujgcy kierowce o dziataniu reflektoréw zewnetrznych

e  panel w przedziale medycznym — informujacy o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnatrz
pojazdu, z funkcjg zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzien, data), z funkcjg wyswietlania aktualnej tempe-
ratury wewnatrz termoboksu, sterujgcy oswietleniem przedziatu medycznego, sterujacy systemem wenty-
lacji przedziatu medycznego

Ogrzewanie i wentylacja przedziatu medycznego:
e instalacja nawiewno-wywiewna (wentylator dachowy z lamp3)
e  postojowe ogrzewanie elektryczne

Sygnalizacja $wietlno-dZzwiekowa

e  belka swietlna typu LED zamontowana w przedniej czesci dachu

e lampa btyskowa, niebieska, typu LED umieszczona w tylnej czesci dachu

e  zprzodu pojazdu zmontowane niebieskie lampy pulsacyjne typu LED (grill) — dwie sztuki

e  sygnalizacja modulowana realizowana przez gtosnik zamontowany na pasie przednim, mozliwos$¢ podawania
komunikatéw gtosem

e wiaczanie sygnalizacji dzwiekowo-$wietlnej realizowane przez jeden gtdwny wiacznik , umieszczony w wi-
docznym , tatwo dostepnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy oraz klakson pojazdu

e dodatkowa sygnalizacja pneumatyczna

Dodatkowe oswietlenie:

e lampy swiatet awaryjnych na drzwiach tylnych wtaczajace sie po ich otwarciu (lampy typu LED) dodatkowe
kierunkowskazy oraz lampy obrysowe w tylnej gérnej czesci nadwozia

o reflektory zewnetrzne ze Swiattem rozproszonym do oswietlania miejsca akcji z lewej i prawej strony oraz z
tytu pojazdu (reflektory typu LED)

Oznakowanie pojazdu:
e  pas odblaskowy z folii typu 3 barwy czerwonej, umieszczony w obszarze pomiedzy linig okien i nadkoli
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e  pas odblaskowy z foli typu 3 barwy czerwonej umieszczony wokét dachu
e pasodblaskowy z folii typu 1 barwy niebieskiej umieszczony bezposrednio nad pasem czerwonym (pomiedzy
linig okien i nadkoli)

e logo "waz Eskulapa" lub Paristwowe Ratownictwo Medyczne po bokach i na dachu pojazdu

e oznaczenie typu karetki na bokach i drzwiach pojazdu

e napis Ambulans na dachu z przodu pojazdu (lustrzany) oraz z tytu pojazdu

e  okna w kabinie sanitarnej pokryte w 2 / 3 wysokosci folig pét przezroczysta

e logo lub napis Zamawiajgcego - do ustalenia

e oznakowanie zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 .
Dodatkowe wyposazenie ambulansu:

e dodatkowa gasnica w przedziale medycznym

e  miotek do wybijania szyb zintegrowany z nozem do ciecia paséw

e lampka co-pilot (na gietkim przewodzie) w kabinie kierowcy
Ponadstandardowe wyposazenie ambulansu:

e uchwyt do matej butli tlenowej
na $cianie lewej szyny wraz z czterema panelami do mocowania uchwytéw dla sprzetu medycznego; panele maja
mozliwos¢ przesuwania wzdtuz osi pojazdu tj. mozliwos¢é rozmieszczenia ww. sprzetu medycznego wg uznania
Zamawiajacego w kazdym momencie eksploatacji
Ambulans jako symulator sSrodowiska medycznego nie jest pojazdem przeznaczonym do ruchu drogowego .

e Analizator parametréw krytycznych, przenosny system do pomiaréw gazometrii, elektrolitdw i metabolitéw

e  Wbudowana bateria

. EDM Lite

e  Waga ponizej 1kg, wysoka mobilnos¢

e  Brak wymaganych przeglagddéw, prosty w obstudze

e  Sterowanie za pomocg ekranu dotykowego z menu w formie obrazkéw dostepnym w jezyku polskim

e Mozliwos¢ podgladu wynikdéw bezposrednio na ekranie analizatora, wydruku na bezprzewodowej, mobilnej
drukarce termicznej lub przestania do komputera klasy PC za pomocg prostej aplikacji

e Minimum 30 testéw na w petni natadowanym akumulatorze

e  Kapilary oraz nakluwacze w zestawie

. Parametry mierzone bezposrednio (minimum): pH, pC0O2, pO2, TCO2, Na+, K+, Ca++, Cl-, Hct, Glu, Lac, Crea,
Urea, BUN, mmHg, kPa, mmHg /mmol/L, mEq/L
Wartosci wyliczone (minimum):: cHgb, cHCO3-, cTCO2, BE(ecf), BE(b), cSO2, GFRmdr, GFRmdr-a, GFRckd,
GFRckd-a, GFRswz, AGap, AGapK, BUN/Crea, Urea/Crea, A, A-a, a/A

Wymiary (+- 20%):

e Dtugosé: 215mm

e  Szerokos¢: 85mm

o Wysokos$¢: 50mm

Zasilanie:
e  Akumulatorowe
° Sieciowe

e  System Audio-Video do nagrywania obrazu i dzwieku z sesji symulacyjnych, rejestracje logdw symulatorow
wysokiej wiernosci, parametréw symulowanych monitoréw pacjentow oraz ich synchronizacje w plik debri-
fingu (ETC Fusion HD, wersja HiFi petna).

e  Oprogramowanie do obstugi systemu rejestracji audio-video w jezyku polskim

e  System rejestracji AV oparty o komputer stacjonarny; pojemnos¢ uzytkowa dyskdw twardych minimum 500
GB SSD; minimum 1 wyjscie LAN; dodatkowa bezprzewodowa klawiatura i mysz; mozliwos¢ jednoczesnego
nagrywania obrazu z minimum 4 kamer i minimum 2 monitoréw pacjenta. Monitor o przekatnej ekranu
minimum 24” umozliwiajacy podglad obrazu z min. 4 Zzrédet jednoczesnie

e  Sterowanie kamerami podtgczonymi do systemu realizowane z pomieszczenia sterowni za pomocg aplikacji

serwera (bez dodatkowego sterownika). Minimum
4 zapamietywane pozycje dla kamery obrotowej, sterowanie wbudowane w oprogramowanie jednostki re-
jestrujacej

e  Mozliwos¢ dodawania do systemu kamer oraz nagrywania obrazu z kamer znajdujacych sie w innych pra-
cowniach centrum symulacji

e Logowanie do systemu zarzgdzajgcego oprogramowaniem debriefingowym mozliwe przy uzyciu dowolnej
przegladarki internetowej, z dowolnego komputera

e  Brak koniecznosci zakupu dodatkowych licencji stanowiskowych oraz instalowania dodatkowego oprogra-
mowania sterujgcego lub zarzgdzajacego tym systemem na urzadzeniach majacych nim sterowac
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Automatyczne przechwytywanie w czasie rzeczywistym sesji szkoleniowych z symulatoréw wiodacych pro-
ducentéw (minimum Gaumard, Laerdal). Synchronizacja z nagraniami z kamer dla tych sesji. Oprogramowa-
nie z certyfikacjg producentéw symulatoréw

Mozliwos¢ przechwytywania obrazu z urzagdzen medycznych, klinicznych stacji roboczych, stacji EMR (Elec-
tronic Medical Record), innych zrédet video w ich natywnej rozdzielczosci

Automatyczna archiwizacja zarejestrowanych danych w zintegrowanej przestrzeni dyskowej lub wskazanej
lokacji zewnetrznej

Dostep do zapisanych danych z sesji szkoleniowych przez wewnetrzng sie¢ lub Internet poprzez VPN, uzyt-
kownicy zdalni majg identyczny interfejs i jego funkcjonalnos¢, jak uzytkownicy lokalni

Brak ograniczen co do ilosci dostepnych jednoczesnie strumieni danych wejsciowych (video, audio, dane
symulatora) w stosunku do uzytkownikéw lokalnych, brak ograniczen co do ilosci zdalnych uzytkownikéw,
nie dopuszcza sie zastosowania rozwigzan firm trzecich polegajgcych na udostepnianiu pulpitu zdalnego z
lokalnie uruchomionego komputera znajdujacego sie fizycznie w centrum symulacji i zalogowanego do sys-
temu jako formy zwiekszania liczby uzytkownikéw

Mozliwo$¢ pracy w réznych typach sieci komputerowych oraz poprzez rézne zapory sieciowe (Firewalls)
Funkcja niezaleznego i rownoczesnego nagrywania sesji w sali symulacyjnej i dostep online do zarejestrowa-
nych zapisdw sesji ¢wiczeniowych umozliwiajacy podglad biezacej sesji oraz dostep do zarejestrowanych
sesji ograniczony prawami dostepu przypisanymi przez administratorow

Mozliwe wstrzymanie, przewijanie nagran w czasie rzeczywistym bez przerywania nagrywania na zywo
Funkcja eksportu zapisanych nagran do filméw w postaci plikow video wraz z zapisem $ciezki dZzwiekowej
Mozliwos¢ eksportowania jednej lub wielu kompletnych sesji symulacyjnych zawierajacych zarejestrowany
dzwiek, wideo, adnotacje, dane symulatora, na przenosne nosniki danych oraz ich lokalnego odtwarzania na
dowolnym komputerze poprzez przegladarke internetowa, wyglad interfejsu uzytkownika ma by¢ identyczny
z zamawianym systemem, odtwarzane w ten sposob sesje umozliwia¢ majg co najmniej zmiane widoku ka-
mer, ukfadu interfejsu, wyswietlanie trendéw, dziennika zdarzen symulatora, zatrzymywanie oraz przewija-
nie nagran

Oprogramowanie zawierajgce zintegrowany mikser audio dla uzyskania mozliwie jak najlepszej jakosci na-
grania, wbudowane w aplikacje miksera mierniki poziomu dzwieku

Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania. Bezptatna aktualizacja oprogramo-
wania do najnowszej wersji w okresie trwania gwarancji dostepna przez Internet i dozywotni klucz licencyjny
na posiadane oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub uszkodzenia
komputera

Minimum 2 kamery PTZ: rozdzielczos¢ minimum 720p HD (w kolorze, co najmniej 25 klatek na sekunde);
zoom optyczny minimum 10x; obrét od 0° do 360°; zakres skosny od 0° do 90°; obudowy kamer i elementy
mocujace w kolorze biatym lub jasnoszarym; kamery zamontowane w miejscach wskazanych przez Zama-
wiajgcego (1 sztuka w sali symulacyjnej, 1 sztuka w symulatorze karetki)

Minimum 1 kamera statopozycyjna, rozdzielczos¢ minimum 720p HD (w kolorze, co najmniej 25 klatek na
sekunde), obudowy kamer i elementy mocujgce w kolorze biatym lub jasnoszarym; kamera zamontowana w
symulatorze karetki, w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego

Mikrofony sufitowe przewodowe(minimum 2 sztuki) do nagrywania dzwiekéw z Sali symulacyjnej oraz sy-
mulatora karetki, zamontowane w miejscach wskazanych przez Zamawiajacego. Mikrofon, przewdd i ele-
menty mocujace w kolorze biatym, jasnoszarym lub czarnym

Gtosniki symulujgce (minimum 2) ,gtos Boga” zamontowane na sali symulacyjnej oraz w symulatorze karetki,
mikrofon nablatowy w pomieszczeniu kontrolnym

Gtosnik w sterowni zapewniajacy mozliwo$¢ odstuchu dzwiekdw z poziomu pomieszczenia symulacyjnego
Oprogramowanie zawierajace zintegrowany mikser audio dla uzyskania mozliwie jak najlepszej jakosci na-
grania. Wbudowane w aplikacje miksera mierniki poziomu dzwieku

Punkt dostepowy WiFi typu AccessPoint, kompatybilny z aktualnie posiadang infrastrukturg Zamawiajgcego
w Centrum Symulacji Medycznej. Zamawiajacy posiada urzadzenia z ekosystemu Unifi, producent Ubiquiti
Przetacznik sieciowy (switch) POE, minimum 8 portéw (w tym co najmniej 4 POE). Przefgcznik sieciowy, za-
rzadzany przez wspalny kontroler z punktem dostepowym (Access Point)

Przefgcznik sieciowy (switch) POE, zarzadzany przez wspdlny kontroler z punktem dostepowym (Access Po-
int)

Instalacja catosci (kamer, komputeréw, okablowania i zasilania) zapewniajaca petng funkcjonalnosé zestawu
bez koniecznosci dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiajgcego

przeszkolenie w obstudze.

Parametry techniczne transportera:

Wykonane z anodyzowanego aluminium oraz dodatkowo lakierowane, zabezpieczone przed korozja, nie
brudzg rak i ubran

Wymiary

- dtugos$¢ 1970mm(+-20mm)
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- szerokos¢ 550 (+-20mm)

- Wysokos¢ zatadunkowa 700 mm (+-20mm).

Waga 28kg (+-10%)

Limit obcigzenia minimum 250kg

Podwadjne zabezpieczenie transportera do podtogi - dwa zamki zatrzaskowe mocujace nosze

Cztery koétka jezdne, antystatyczne o $rednicy 152 mm (+-10mm). , obrotowe/skretne w zakresie o 360
stopni, 2 kétka wyposazone w hamulce

Parametry techniczne noszy:

Wykonane z anodyzowanego aluminium dodatkowo lakierowane, zabezpieczone przed korozjg, nie brudza
ragk i ubran

Wymiary:

- dtugos¢ 1940 mm (+-40mm)

- szerokos$¢ 555 mm (+-20mm)

- wysokos¢ leza 160 mm (+-10mm)

- wysokosc¢ krzesetka: 1390 mm (+-20mm)

- wysokos¢ siedziska w pozycji krzesetka: 500 mm (+-20mm)
- gtebokos¢ w pozycji krzesetka: 720 mm (+-20mm)

- gtebokos¢ siedziska w pozycji krzesetka: 410 mm (+-20mm)
Waga 23 kg (+-10%)

Dwa kota o srednicy 100 mm (+-10mm)

Limit obcigzenia, minimum 250 kg

Wysokos$¢ po roztozeniu (mm): 1040-1060

Wysokos$¢ po ztozeniu (mm): 352-358

Zakres wysokosci zatadunkowej (mm): 670-730

Srednica kot gtéwnych (mm): 143-157

Parametry kliniczne transportera:

Ergonomiczne dZwignie kodowane kolorami

Zabezpieczenie przed samoczynnym opuszczeniem sie transportera podczas wcisniecia dZzwigni zwalniaja-
cej

Posrednie kotka zatadowcze

Mozliwo$¢é montazu noszy w obu kierunkach

Odblaskowe elementy ramy

Naktadki ochronne goleni przednich i tylnych

System automatycznego sktadania sie przedniej goleni podczas zatadunku

Parametry kliniczne noszy:

Mozliwos¢ ustawienia noszy w pozycji krzesetka transportowego

2 teleskopowe uchwyty przednie, 2 sktadane uchwyty tylne (po stronie stop)

Mozliwos¢ zatadunku gtowg lub nogami w kierunku jazdy

Wielocztonowy materac transportowy z tworzywa sztucznego z wycieciami na pasy, przystosowany do de-
zynfekcji, w komplecie z odpinanym podgtéwkiem

Nosze wyposazone w podndzek

Sktadane wzdtuz porecze boczne

Dedykowane kolorowe dZwignie do bezpiecznej obstugi noszy

W komplecie zestaw paséw szelkowych + 2 pasy zabezpieczajgce poprzeczne. Wszystkie pasy z regulacja
dtugosci

Parametry regulowane transportera (zakres regulacji w urzadzeniu)

Regulacja wysokosci na minimum 7 poziomach
Mozliwo$¢ ustawienia pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga na min. 3 poziomach wysokosci

Parametry regulowane noszy (zakres regulacji w urzadzeniu)

Ptynnie regulowane oparcie plecéw z sitownikiem gazowym, regulowane do 90°

Mozliwo$¢é ustawienia pozycji przeciwwstrzasowej, pozycji zmniejszajgcej napiecie miesni brzucha, pozycji
siedzacej, udrazniajacej drogi oddechowe

Podgtéwek regulowany w 3 pozycjach: na wznak, z odgieciem gtowy do tytu, przygieciem gtowy do przodu
Wytrzymaty i lekki stojak na kroplodwke z regulacjy wysokosci

Wysuwany zagtéwek do transportu oséb o znacznym wzroscie

Atesty i certyfikaty:
Zgodnos¢ transportera i noszy z normami PN EN 1865 oraz PN EN 1789

W sktad zestawu wchodzi (po jednej sztuce):
1) Uprzaz na nosze dla dzieci o wadze 4,5-45 kg,
e  Uprzaz do transportu pacjentdéw pediatrycznych
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e  Mozliwosé przymocowania do noszy
e 5 punktowe regulowane pasy bezpieczenstwa
e  Mozliwosé zastosowania u pacjentdw o wadze w zakresie co najmniej: 4,5-45kg
e  Tkanina wykonana z nietoksycznego materiatu (winyl lub rownowazny)
2) Unieruchomienie pediatryczne
e Deska ortopedyczna pediatryczna
e  Przeznaczona do zabezpieczenia poszkodowanych do lat 10
e Przenikliwa dla promieni X
e  Wyposazona w zintegrowany (wbudowany) system pediatrycznego unieruchomienia gtowy
e System kodowanych kolorami paséw zabezpieczajgcych
e  Whbudowane min 4 uchwyty do przenoszenia
e  System mocowania na noszach gtéwnych w ambulansie
e  Dtugos$é min 120cm
e  Dopuszczalne obcigzenie do min 40kg
e  Wyposazona w pokrowiec ochronny
3) Uprzaz - zestaw do transportu noworodkow
e  Uprzaz do transportu noworodkéw/niemowlat
e Mozliwosc transportu w dowolnym tézeczku
e 5 punktowe regulowane pasy bezpieczenstwa
e  Podktadka utrzymujaca gtéwke w stabilnej pozycji
4) Kotnierz ortopedyczny wielorazowy, regulowany
e  Kofnierz ortopedyczny, wielorazowy, regulowany
o  Mozliwosé przeswietlania i badanie metoda rezonansu magnetycznego
e Pianka hipoalergiczna
e  Mozliwos¢ dopasowania jednego z 3 rozmiaréw
e Instrukcja dobrania rozmiaru do poszkodowanego technika ,palcowg” (wyttoczona na czesci potylicz-
nej)
e Zatrzaski utrzymujace wybrany rozmiar
5) Materac podcisnieniowy z dodatkowa podtoga, pompka i pokrowcem
e  Materac do transportu pacjentéw urazowych na poszczegdlnych etapach ewakuacji, w tym w trans-
porcie lotniczym
e  Mozliwosci zastosowania:
- Unieruchomienie i stabilizacja pacjentéw z urazami kregostupa, miednicy oraz z urazami
wielonarzgdowymi
- Transport pacjentéw urazowych poprzez przenoszenie
- Transport pacjentéw w materacu na noszach karetkowych
e  Mozliwos¢ wykonywania zdjec¢ Rtg pacjenta w materacu
e W konfiguracji :
- materac podci$nieniowy
- pompka dwukierunkowa
- zestaw naprawczy z tatami i klejem
- torba transportowa na zestaw
e  Konstrukcja:
- materiat :
- powtoka wytrzymata,
- tatwo zmywalna
- nie wchtaniajaca ptynow
- wypetnienie granulat z tworzywa sztucznego
- zawor powietrzny — obrotowy
- wbudowane w obrys materaca (lub podobne) ergonomiczne uchwyty transportowe
- wbudowane min 3 pasy zabezpieczajace
e  Materac odporny na zmiany temperatur, smary i substancje ropopochodne
e  Wymiary 197do210x97do100 x7
e  Waga okoto 9 kg (+/- 30%)
6) Usztywnienie kregostupa
e  Przeznaczona do ewakuacji i transportu pacjentow z podejrzeniem urazu kregostupa
e  Mozliwosci zastosowania:
- Unieruchomienie kregostupa na catej jego dtugosci
- Ewakuacja z trudno dostepnych miejsc (rozbite pojazdy, waskie przestrzenie ) pacjentéw z
podejrzeniem urazu kregostupa
e W konfiguracji:
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- kamizelka ortopedyczna

- wypetnienie krzywizny kregostupa
- 2 paski mocujace gtowe

- pokrowiec transportowy

e  Konstrukcja:

- pokrycie — wzmacniany, tatwo zmywalny, odporny na przetarcia materiat
- listwy usztywniajace
- wbudowane nylonowe pasy spinajgce
- min 3, wbudowane w tylnej czesci uchwyty transportowe
- czes$¢ zewnetrzna kamizelki w przedziale okalajgcym gtowe w catosci pokryta tasma typu rzep
e  Pasy spinajgce o regulowanej dtugosci —min 6 par:
- réznokolorowe pasy spinajace tutow
- pasy biodrowe
- pasy pachwinowe
e Przenikliwa dla promieni X w stopniu umozliwiajgcym diagnostyke Rtg
e Waga maksimum 3kg
Deska ortopedyczna z unieruchomieniem gtowy i 3 pasami (zestaw)

e  Nosze typu deska

e  Tworzywo sztuczne

e Zmywalne

e  Przenikliwe dla promieni X

e Pasy zabezpieczajgce mocowane obrotowo, metalowe klamry i metalowe, duze karabinki obrotowe
na koricach paséw — min 4 komplety

e  Mocowanie pasOw min. 5 na strone oraz mozliwo$¢ przepinania pasow bez poruszania pacjenta (po-
szkodowanego)

e  Zestaw klockow do unieruchamiania gtowy i kregostupa szyjnego, z mozliwoscig zmiany punktu pracy
pasow mocujacych, z mozliwoscig obserwacji uszu poszkodowanego, z co najmniej dwoma pasami
dodatkowymi do mocowania gtowy (podbrodkowy i czotowy) oraz brakiem wptywu zamocowania ze-
stawu na mozliwosci transportowe noszy. Cate mocowanie pokryte tworzywem wodoodpornym

e Ciezar kompletnych noszy ponizej 10 kg, nosnosé min. 150 kg

e Szerokos¢ noszy min. 45cm

e Dtugoscé noszy min. 180cm

e Odlegtos¢ uchwytéw noszy od podtoza —min. 2,5 cm

e  Zwezenie konca dystalnego noszy szerokos¢ w granicach 20 — 25 cm

Komplet 14 szyn Kramera w obszyciu i torbie

Komplet 14 szyn Kramera w obszyciu wraz z torbg

Posiada system ptozowy do zjazdu po schodach

Konstrukcja wykonana z wysokiej wytrzymatosci stopu aluminium
Unikalna struktura ggsienicowa - wystarczy jedna osoba z personelu medycznego do obstugi krzesetka kardio-
logicznego

Wysokosé moze by¢ regulowana w zaleznosci od wzrostu pacjenta
Krzesetko jest sktadane dla wygodnego przenoszenia i przechowywania
System ptozowy odpinany bez uzycia zadnych dodatkowych narzedzi
Sita hamowania wprost proporcjonalna do ciezaru pacjenta
Wyposazone w 4 kétka

Przednie kota obrotowe w zakresie 360"

Srednica przednich két min. 12.5cm

Srednica tylnych két min. 15cm (+/-15%)

Wymiary po roztozeniu: 69-75 x 52-56 x 95-105 (dt. x szer. x wys.)
Wymiary po ztozeniu: 95-105 x 51-57 x 25-30 cm (dt. x szer. x wys.)
Mozliwo$¢ wysuniecia tylnego uchwytu w min. 4 pozycjach
Mozliwos¢ wysuniecia przednich rgczek w min. 5 pozycjach
Mozliwos$¢ zatozenia uchwytu na butle tlenowa

Sktadana podpodrka pod nogi pacjenta

3 pasy zabezpieczajgce w komplecie

Udzwig min. 225kg

Waga 19-21 kg

Maksymalny udzwig: 215-240 kg

Przenos$ny kapnograf z pokrowcem. Powinien by¢ maty, przenosny, lekki i wodoodporny.
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Powinien by¢ wyposazony w alarmy dZwiekowe i graficzne, ktére powinny ostrzega¢ zaréwno o braku, jak i o
niedroznosci ztgczki, braku oddechu (bezdech), niskim poziomie natadowania.

Funkcje:

. Pomiar kluczowych parametréw zyciowych.

. Kolorowy wyswietlacz. Intyuicyjne menu.

. Instrukcja obstugi w jezyku polskim.

. Krzywe dynamiczne CO2 wraz SpO2 PLETH.
Alarmy mierzonych parametréw z regulacjg granic.
. Pamieé mierzonych wartosci.

. Kompaktowy rozmiar 67-73 x 157-163 x 38-42 mm
. Waga: 500-800 gram.

9. Pokrowiec ochronny z normg IP32.

O NOUA WN R

10. Gwarancja - minimum 24 miesigce.

Sterowanie pracg respiratora zasilane elektronicznie
Jednorazowy zestaw do hiperinflacji
Bateria do modutu alarméw
Zasilanie respiratora transportowego DC 12V | AC 230V - w zestawie: zasilacz umozliwiajgcy fadowanie respi-
ratora z gniazda 230V.
Temperatura pracy w zakresie minimum: -20 oC do +500C
Temperatura przechowywania w zakresie minimum: -40°C do +75°C
Klasa odpornosci na wnikanie ciat statych / cieczy minimum P44
Zasilanie gazu 02: 2,7 do 6,0 bar (+- 10%)
Waga modutu respiratora 2,5 kg z akumulatorami (+- 5%).
Wymiary: 227 x 125 x 65 mm (+- 10%)
Kolorowy ekran TFT o przekatnej 4,5 cala (+- 10%)
Tryby wentylacji, minimum: VCV, VCV-ACV, VCV-SIMV, PCV, PCV-ACV, PCV-SIMV, CPAP, Tryb CPR assist -
zgodny z wytycznymi ERC / AHA, umozliwiajacy synchronizacje w trakcie RKO respiratora z Ratownikiem/Le-
karzem oraz urzadzeniami do automatycznej kompresji klatki piersiowej
Wentylacja nieinwazyjna NIV oraz manualna, 100% tlenem i Air Mix
Mozliwo$é rozbudowy o pomiar CO2
Zintegrowana zastawka PEEP, zakres regulacji minimum 0-15 cm H20
Tryb CPAP
Mozliwos¢ ptynnej regulacji stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej w zakresie minimum 40-100% skokowo
co 10%.
Niezalezna ptynna regulacja czestosci oddechowej/ objetosci oddechowej
Zakres regulacji parametrow wentylacji umozliwiajacy wentylacje zastepczg dorostych,
e  dziecii noworodkéow od 5 kg. m.c.:
e  czestos¢ oddechowa minimum 3-80 cykli/min
e  objetos¢ oddechowa w zakresie minimum od 5 do 3000 ml (50 do 1500 ml w trybach objetoscio-
wych)
Czuto$¢ wyzwalania minimum w zakresie od 1 do 15 |/min
Cisnienie maksymalne (Pmax): minimum w zakresie 5 do 60 mbar
Cisnienie wdechowe (Pinsp): minimum w zakresie 5 do 60 mbar
Stosunek I:E: minimum w zakresie od 2:1 do 1:8
Czas wdechu (Ti): minimum w zakresie 0,4 do 5,0 s
Pauza wdechowa (Pauza): minimum w zakresie 0 do 60 %
Czas narastania (Rampa): minimum w zakresie 0,1 do 2,0 s
Wyswietlanie krzywej oddechowej: Cisnienie/czas, Przeptyw/czas, Objetosé/czas,
CO2/czas.
Wyswietlanie petli oddechowej: Objetosé/przeptyw (V-F), Cisnienie/objetos¢ (P-V), Przeptyw/cisnienie (F-P)
Trendy oddechowe: PIP; VMe, VTe, EtCO2
Wyswietlanie poziomu natadowania akumulatora
Monitorowane FiO2 (szacowane).
Modut alarmowy, alarmy optyczne i dzwiekowe
tadowanie baterii powinno trwa¢ maksymalnie do 3,5 godziny, aby osiggng¢ poziom 95%. W tym czas pracy
baterii 10h

Akcesoria

Przenosny zestaw tlenowy:
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e  torbatransportowa z kieszeniami i uchwytami do mocowania drobnego sprzetu medycznego, umozliwiajaca
transport zestawu w reku, na ramieniu i na plecach, zaczepy umozliwiajace zawieszenia torby na ramie t6zka/
noszy

e  butla tlenowa aluminiowa 2,7 | 02 z gtowica DIN %', pojemnos¢ 400 | O2 przy ciSnieniu 150 atm, mozliwos¢
napetniania do 200 atm

e  reduktor tlenowy z gniazdem AGA 02 i przeptywomierzem 0-25 |/min, ci$nienie robocze 200atm, przeptyw
z gniazda AGA powyzej 120l/min

e  Obwodd oddechowy jednorazowego uzytku

e  Wielorazowy uktad oddechowy

Uchwyt Scienny z atestem 30G, umozliwiajgcy montaz respiratora w ambulansach, Smigtowcach

e W skiad zestawu sprzetu wchodzi:
1. Uchwyt karetkowy do respiratorow odpowiednio dostosowany do respiratoréw wyposazonych w
PEEP/CPAP pozwalajacy na no$nosé¢ 3-4 kg. Uchwyt powinien by¢ wyposazony w mechanizmy mocowania
m.in. klamry, zatrzaski oraz pasy w celu bezpiecznej stabilizacji respiratora.
e  Komplet, laryngoskop z tyzkami typu Miller.
W sktad kompletu wchodzg minimum:
e  Rekojes¢ bateryjna wielorazowa LED (z baterig 2xC), chromowana, srednia, rozmiar 160 mm
° tyzka Macintosh, metalowa z plastikowymi elementami, niemowleca, 1, rozmiar 95 mm, 1 szt.
e  tyzka Macintosh, metalowa z plastikowymi elementami, dziecieca, 2, rozmiar 105 mm, 1 szt.
° tyzka Macintosh, metalowa z plastikowymi elementami, sredni dorosty, 3, rozmiar 135 mm, 1 szt.,
e  tyzka Macintosh, metalowa z plastikowymi elementami, duzy dorosty, 4, rozmiar 155 mm, 1 szt.
e  Komplet powinien by¢ trwaty, wykonany ze stali nierdzewnej. Rekojes¢ powinna by¢ wykonana z

% chromowanego, platerowanego metalu, radetkowana, posiadaé praktyczne, standardowe dla kaz-
dej tyzki mocowanie.
e Komplet, laryngoskop z tyzkami typu Macintosh.
W skfad kompletu wchodzg minimum:
e  Rekojes¢ bateryjna wielorazowa LED (z baterig 2xC), chromowana, srednia, rozmiar 160 mm
° tyzka Macintosh, metalowa z plastikowymi elementami, niemowleca, 1, rozmiar 95 mm, 1 szt.
e  tyzka Macintosh, metalowa z plastikowymi elementami, dziecieca, 2, rozmiar 105 mm, 1 szt.
° tyzka Macintosh, metalowa z plastikowymi elementami, Sredni dorosty, 3, rozmiar 135 mm, 1 szt.
e  Komplet powinien by¢ trwaty, wykonany ze stali nierdzewnej. Rekojes¢ powinna by¢ wykonana z
chromowanego, platerowanego metalu, radetkowana, posiada¢ praktyczne, standardowe dla kaz-
dej tyzki mocowanie.
- tyzka Macintosh, metalowa z plastikowymi elementami, duzy dorosty, 4, rozmiar 155 mm, 1 szt.
W sktad zestawy wchodzi:
Ssak elektryczny (OB 1000)
e Ssak przenosny z ptynna regulacja sity ssania w zakresie od 0 do minimum 80kPa
e Przeptyw maksymalny min. 20 I/min £10%
e  Stoj wielokrotnego uzytku na wktady jednorazowe (owalne) - 1l
. Filtr zabezpieczajacy przed zanieczyszczeniem pompy
e Zawor zabezpieczajacy przed przepetnieniem stoja
e  Manometr podci$nienia
e  Zasilanie akumulatorowe, akumulatory bez efektu pamieci, akumulator przystosowano do tadowania z in-
stalacji samochodowej (12 VDC) lub z sieci (230 V 50 Hz)
e (Czas pracy z akumulatora min. 30 minut, 3-stopniowy wskaznik natadowania akumulatora
10. . Mozliwos$¢ zasilania i fadowania z instalacji elektrycznej ambulansu

e  Torba transportowa z kieszenig na akcesoria
e Uchwyt Scienny z podfgczeniem napiecia zasilajgcego, spetniajgcy wymagania normy PN-EN 1789
e  Wagamax3,5kg
e  Temperatura pracy min. w zakresie 0 do 500 C
Ssak mechaniczny reczny
e Wysoka wydajno$¢: podcisnienie ponad 380 mmHg, najwyzszy przeptyw ponad 70 I/min. Unikalna konstruk-
cja koncowki ssgcej bedacej jednoczesnie zastawka. Mozliwosé podtaczenia cewnika. Wymienny, jednora-
zowy zbiornik stanowigcy réwnoczesnie pompe, pojemnik na tresci i przewdd ss3acy. tatwy w czyszczeniu
uchwyt wielokrotnego uzytku
e  Mozliwosé szybkiego przestawienia podci$nienia na duze bgdz mate (dla dzieci)
Ssak reczno-nozny
e  Wymiary (df. x szer. x wys.): 180 x 130 x 110 mm
e (Ciezar:850¢g
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e Wskaznik zakresu cisnienia: bar, cmHg, kPa

e  Zakres ci$nienia: - 0,82 bar, - 61cmHg, - 82 kPa

e  Strumien przeptywu: 28 Ipm (przy dwdch nacisnieciach pedatu na sekunde); maks. 72 Imp
e  Temperatura robocza: - 20 °C do 50 °C

Lekki w przenoszeniu i tatwy w obstudze. Obudowa wykonana z wysokiej jakosci metalu
i tworzywa odpornego na wysoka temperature oraz uszkodzenia mechaniczne.

Parametry techniczne:
e  Maksymalne podcisnienie- -40 kPa(+/-10%),
o Maksymalny przeptyw- 22 |/min (+/-10%),
e  Waga- 1,15kg (+/- 10%),
o  Wymiary- 22x16x8cm (+/-10%),

Wyposazenie:
e  zbiornik 400 ml z poliweglanu z zaworem zabezpieczajgcym przed przepetnieniem,
filtr, dreny silikonowe, tacznik drendow

Butla tlenowa aluminiowa:
. Pojemnos¢ 2,7 | z zaworem DIN.
e Zawdr musi spetnia¢ wymogi dla zestawu PSP R-1.
e  Wymiary i waga: (tolerancja +-10%)
e  Waga pustej butli: 4,25-4,5 kg,
e Wysokos¢: 45-55 cm,

1. e  Srednica: 11,7-13,7 cm.
Reduktor z szybkoztgczkg typu AGA i przeptywomierzem (minimum w zakresie 0-25|/min), w tym przeptywomierz z
szybkoztaczka
Reduktor taczacy butle tlenowa z odbiornikami tlenu: mocowanie przewodu tlenowego do wylotu przeptywomierza
stozkowe, regulator przeptywu tlenu obrotowy, min. przeptyw maksymalny 25I/min, gniazdo szybko ztacza w
systemie AGA.
W sktad zestawu wchodzi:
e  Pokrowiec termoizolacyjny na kroplowke, minimum 1l oraz element grzejny duzy i maty oraz mankiet ci-
$nieniowy.
12. e  Torba na zestaw pierwszej pomocy o wymiarach 36x23x36 cm (+- 10%)
e  Torbareanimacyjna pediatryczna wykonana z CORDURY lub materiatu réwnowaznego
e  Torba na zestaw tlenowy o wymiarach 60x17x30 cm (+-10%)
Plecak reanimacyjny z ampularium o wymiarach 62x52x30 cm (+-10%)
W sktad zestawu wchodzi:
e Jedna pompa strzykawkowa (mozliwos¢ odmierzenia wybranej substancji i dawkowanie w ustalonych inter-
watach; mozliwos¢ montazu w jednym lub wielu kanatach dozujacych; wyposazona w kolorowy wyswietlacz
LCD)
Funkcje pompy:
e Obstuga strzykawek wszystkich wiodgcych producentéw, w rozmiarach 2-60ml.
e odpowiednia dla rozmiaréw strzykawek od 10ul do 10ml
e predkos¢ liniowa: lum/min — 150mm/min
e  Wbudowana w urzgdzenie biblioteka lekdw, gotowa do uzycia lista procedur dozowania lekéw, z moz-
liwoscig wybrania oddziatu
e Oprogramowanie pompy w jezyku polskim
13 e  Tryb dziennyinocny pracy

e  Whbudowany zasilacz, uchwyt i obrotowa klema mocujaca

e  Kolorowy ekran dotykowy o przekatnej minimum 3 cale

e  Klawiatura alfanumeryczna

e Mechanizm blokujgcy ttok zabezpieczajacy przed samoczynnym oprdznieniem strzykawki
e  Wyodrebniony ekran do zywienia dojelitowego

o Bolus manualny i automatyczny

e  Whbudowane alarmy, przypomnienia, ostrzezenia

e Historia infuzji, minimum 2000 zapiséw petnych infuzji

Doktadnos¢ infuzji na poziomie +- 2%.

Uchwyt na pompe strzykawkowa w postaci stacji dokujgcej z mozliwoscig montazu w ambulansie
e Wsuniecie pompy w stacje dokujgca automatycznie podtacza zasilanie

e  Mozliwos¢ mocowania do dwéch pomp strzykawkowych
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e Uchwyt w petni kompatybilny z pompa strzykawkowa
Jedna stacja dokujaca do karetki na 2 pompy infuzyjne serii S o zasilaniu napieciem 12V DC lub 240V AC.
Praca bez zasilania sieciowego do 20 godzin.

Pompy i stacje dokujgce muszg spetniajg wymogi normy EN1789.

14,

W sktad zestawu powinny wejs¢ 3 czesci:

Czesc I
[ ]
L]
L]

Czesc Il:

Czesc lIl:
°
L]
L]

2 pary sterylnych rekawiczek

1 sterylny podktad

1 sterylna serwetka wierzchnia
2 sterylne reczniki do rak

4 sterylne tampony

1 sterylna gruszka

2 sterylne klemy pepowinowe
2 sterylne zapasowe zaciski

1 para sterylnych nozyczek

1 sterylna wysciotka

2 antyseptyczne rekawiczki
1 kocyk dla noworodka

1 pieluszka

1 plastikowa torba na tozysko

15.

Mobilny zestaw do transportu amputowanych koriczyn. Ztozony z minimum czterech pakietdw przeznaczonych na:

palec, dto

n, ramie i noge. Kazdy pakiet wyposazony w worki na koriczyne, pakiety z suchym lodem, folie

izotermiczne, bandaze, stazy, opaski oraz kleszczyki.

16.

Nosze podbierakowe:

topaty wykonane z aluminium

System zamkow zabezpieczajacych przed przypadkowym rozdzieleniem noszy przez obstuge
Wielostopniowa regulacja dtugosci

Mozliwos¢ ztozenia do transportu

Min. 6 zdystansowanych od ptaskiego podtoza uchwytéw do przenoszenia

Konstrukcja zabezpieczona przed wnikaniem ptynéw i materiatu zakaznego

Min. 3 pasy zabezpieczajgce mocowanie pacjenta do noszy

Nos$nosc¢ co najmniej 150kg

Poda¢ marke i model noszy, zatgczyc jego folder i deklaracje zgodnosci CE

Ptachta ratownicza:

Wymiary:

Ptachta ewakuacyjna przeznaczona do transportu i ewakuacji oséb w pozycji lezacej, w ciasnych, waskich
przestrzeniach

Wykonana z wytrzymatego, tatwo zmywalnego tworzywa, nie przyjmujacego krwi, brudu ani materiatéw ro-
popochodnych

Min. 8 uchwytéw transportowych umieszczonych w obrysie ptachty

Udzwig min. 350 kg do maks. 363 kg

W przeciwlegtych koncach ptachty specjalne zaktadki uniemozliwiajace wysuniecie sie pacjenta podczas
przenoszenia po pochytych powierzchniach

szeroko$¢ min. 105 cm, dtugos$¢ min. 200 cm.

17.

Aparat przenosny z torba transportowa, testerem wytadowan

Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamieci i z zasilacza 230V AC.

Opcjonalna dostepna tadowarka akumulatoréw dwustanowiskowa oddzielna

Defibrylator kompaktowy, przenos$ny z wbudowanym uchwytem transportowym (defibrylator kompaktowy
z roztaczalnymi elementami gtéwnymi defibrylatora)

Czas pracy urzadzenia na jednym akumulatorze — min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x
200J, w zestawie 3 akumulatory

Masa catkowita defibrylatora gotowego do pracy wraz z akumulatorami, kompletem kabli, torbg na akceso-
ria nie wieksza niz 13kg
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Codzienny auto test poprawnosci dziatania urzgdzenia bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci wigczania
urzadzenia. Potwierdzenie poprawnosci dziatania z datg, godzing, numerem aparatu umieszczone na auto-
matycznym wydruku po przeprowadzonym tescie

Norma IP min. 44

Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna

Defibrylacja w trybie recznym i AED

Urzadzenie wyposazone w trybie AED w algorytm wykrywajgcy ruch pacjenta, mozliwos¢ pracy w trybie AED
od min 9 r.z pacjenta wzwyz bez ograniczen

Metronom reanimacyjny z mozliwoscia ustawien rytmu czestosci ucisniec¢ dla pacjentow zaintubowanych i
nie zaintubowanych, oraz dla dorostych i dzieci

Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii od min. od 2 do 360

Dostepne poziomy energii zewnetrznej — minimum 24

Automatyczna regulacja parametrow defibrylacji z uwzglednieniem impedancji ciata pacjenta

Defibrylacja przez tyzki defibrylacyjne zewnetrzne, elektrody naklejane (2 szt.), na wyposazeniu naktadki
dzieciece/neonatologiczne

tyzki twarde z regulacjg energii defibrylacji, wyposazone w przycisk umozliwiajgcy drukowanie na zgdanie.
Mocowanie tyzek twardych bezposrednio w obudowie urzadzenia

Petna obstuga defibrylatora z tyzek defibrylacyjnych zewnetrznych (wybor energii, defibrylacja, wydruk
start/stop na zgdanie), takze przy zainstalowanych naktadkach pediatrycznych/neonatologicznych
Opcjonalna mozliwosé przeprowadzenia defibrylacji wewnetrznej za pomocg odpowiednich tyzek wewnetrz-
nych- do wyboru opcjonalne rézne dtugosci i Srednice tyzek

Stymulacja przezskdrna w trybie sztywnym i na zgdanie

Czestos¢ stymulacji min. 40-170 impulséw/minute

Regulacja pragdu stymulacji min. 0-200 mA

Odczyt 312 odprowadzen EKG

Kardiowersja: AED; EtCO2; NIBP; RAINBOW (Sp02, SpCO, SpMet)

1x czujnik wieloparametrowy (Sp02, SpCO, SpMet)

1x przewdd (dzielony)

1x przewdd Quik-Combo do stymulacji przezskérnej

Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzgledniajgca wiek i pteé pa-
cjenta

Alarmy czestosci akcji serca

Zakres pomiaru tetna min od 20-300 u/min

Zakres wzmocnienia sygnatu EKG min. od 0,5 do 4cm/Mv, minimum 7 pozioméw wzmocnienia

Prezentacja zapisu EKG — minimum 3 kanaty na ekranie

Mozliwo$¢ ograniczenia nieupowaznionym uzytkownikom dostepu do terapii sterowania recznego do defi-
brylacji recznej, kardiowersji i stymulacji- zabezpieczenie hastem

Mozliwosé rozbudowy o transmisje danych przez wbudowany lub zewnetrzny modem do istniejgcych i funk-
cjonujacych stacji odbiorczych w pracowniach kardiologii inwazyjnej i hemodynamiki w woj. Slaskim i Mato-
polskim, np. Polsko-Amerykanskie Kliniki choréb serca

Ekran kolorowy o przekgtnej minimum 8” / Kardiomonitor

Modut pomiaru SpO2 Masimo w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips dla dorostych i dzieci

Modut nieinwazyjnego pomiaru stezenia methemoglobiny i karboksyhemoglobiny za pomocg czujnika typu
klips

Wydruk EKG na papierze o szerokosci min.100 mm

mankietem wielorazowym dla dorostych, oraz dodatkowym mankietem o wiekszej dtugosci i szerokosci dla
pacjentow otytych (rozmiar- dtugo$¢ maksymalna minimum 43 cm) -(do kazdego urzadzenia jeden mankiet
zwykty i jeden duzy)

Wydruk trendéw czasowych mierzonych parametréw oraz pomiaréw uniesienia odcinka ST na kazdym od-
prowadzeniu EKG

Modut EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z automatyczna kalibracja bez udziatu uzytkownika
Kaniule dla dorostych dla pacjentéw zaintubowanych i niezaintubowanych minimum 25 sztuk/dostawe z obu
rodzajéw

Modut pomiaru temperatury, Doktadnos¢ czujnika przynajmniej +0,2°C, pomiar wyswietlany w przedziale
min od 25° do 45°C

Dedykowana usztywniana, wodoodporna torba transportowa z min 2 kieszeniami bocznymi na akcesoria,
przykrecana do obudowy defibrylatora

Wezyk spiralny przedtuzajacy; certyfikowane mocowanie/wieszak defibrylatora

Torby boczne; torba tylna; pasek na ramie; tester wytadowan

W zestawie uchwyt z mozliwosciag montazu w ambulansie.
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‘ Urzadzenie nowe, nie powystawowe, rok produkcji min. 2023

SOR+ ALS

4.Symulator wysokiej wiernosci osoby dorostej z modutem USG — Typ IlI- 2 sztuki

Lp.

Opis wymagan

Zaawansowany symulator osoby dorostej z fizjologicznym zakresem ruchéw w stawach konczyn gérnych. Mozliwos¢

1. utozenia symulatora w pozycji na wznak, siedzgcej, bocznej oraz na brzuchu. Wymienne narzady ptciowe (kobieta,
mezczyzna)
Mozliwos¢ pracy symulatora w réznych trybach:
- automatycznym, zgodnie z fizjologig cztowieka, gdzie podawane dawki lekdéw i wykonane czynnosci resuscytacyjno-
2. stabilizujgce zmieniajg stan ,pacjenta” w sposoéb zgodny z efektami fizjologicznym
- Manualnym - sterowanym przez instruktora, ktéry wedtug wtasnej wiedzy moze modyfikowac efekty dziatania
poszczegdlinych lekdw i wykonanych czynnosci
3 Mozliwosé catkowicie bezprzewodowego sterowania symulatorem w pasmie 2,4 i 5GHz oraz system kabli LAN do
) pofaczenia symulatora ze sterownia
4, Mozliwos¢é podtgczenia zewnetrznych urzadzen doprowadzajgcych gazy medyczne do obstugi symulatora.
5 Gtowa rzeczywistych rozmiardw z elastycznym jezykiem, chrzastkg nalewkowatg, nagtosnia, dotkiem nagtosniowym,
) strunami glosowymi, tchawicg, drzewem oskrzelowym, przetykiem i sztucznymi ptucami
6 Realistyczne ptuca oddajgce zmiany objetosci oddechowej, czynnosciowej pojemnosci zalegajacej, oporu drég
’ oddechowych, podatnosci ptuc, podatnosci $ciany klatki piersiowe;j.
7. Wentylacja respiratorem w trybach CPAP, SIMV, PSV.
Ruchy klatki piersiowej zsynchronizowane z oddechem spontanicznym, wentylacja manualng lub mechaniczng. Zakres
8. ruchow klatki piersiowej proporcjonalny do objetosci oddechowej i zmieniajacy sie odpowiednio w warunkach
patologicznych (np. asymetria przy odmie optucnowej).
0 Automatyczna, programowalna odpowiedz parametréw klinicznych (uktad oddechowy, krazenia) na techniki
) wentylacyjne z uwzglednieniem ich skutecznosci.
10, Mozliwosci elektronicznej symulacji powiktan w obrebie drég oddechowych, minimum: obrzeku tylnej sciany gardta,
skurczu krtani, sztywnosci karku i szczekoscisku.
11. | Wywotywanie réznego stopnia obrzeku jezyka, az do stanu uniemozliwiajagcego wprowadzenie tyzki laryngoskopu
12 Obustronne odbarczenie odmy optucnowej poprzez wktucie igty w linii sSrodkowo obojczykowej drugiej przestrzeni
miedzyzebrowe;.
13. | Funkcja obustronnego drenazu jamy optucne;j.
Mozliwe do wykonania czynnosci ALS w obrebie drég oddechowych:
- wentylacja przez maske twarzowa z uzyciem worka samorozprezalnego,
- zakfadanie rurek ustno-gardtowych i nosowo-gardtowych
1 - intubacja dotchawicza z potwierdzeniem poprawnosci umieszczenia rurki,
’ - zaktadanie masek i rurek krtaniowych
- intubacja z wykorzystaniem réznych rodzajéw prowadnic, w tym $wiattowodowych
- wentylacja po wykonaniu konikotomii i konikopunkc;ji
wykonanie ekstubacji
1 Obserwacja unoszenia sie powtok brzucha w przypadku przewentylowania zotgdka, z mozliwoscig wytgczenia. Sterowanie
" | praca zaworu za pomoca oprogramowania do obstugi symulatora.
16. | Wiasne niezalezne, wewnetrzne zrédto manekina dostarczajgce powietrze do funkcji oddechowych i pneumatycznych.
17. | Funkcja pomiaru saturacji SpO, za pomoca klinicznego pulsoksymetru.
18. | Mozliwosé rozbudowy symulatora o w petni kompatybilny z symulatorem modut sztucznego ptuca do respiroterapii.
19. | Oprogramowanie zawierajgce biblioteke minimum 30 rytmdw pracy serca.
20. | Czestos¢ pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niz 0 —180/min.
21. | Generowanie minimum 3. rodzajow skurczéw dodatkowych w zapisie EKG.
Generowanie minimum 2. rodzajow artefaktow w zapisie EKG.
22. | Artefakty w zapisie EKG mogg by¢ powodowane zewnetrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie klatki
piersiowej.
. Ucisniecia resuscytacyjne klatki piersiowej generuja wyczuwalne tetno, fale cisnienia krwi i artefakty EKG na monitorze
symulacyjnym.
24 Przeprowadzenie defibrylacji manualnej realnymi wartosciami energii od 1 do 360 J. Rejestracja wartosci energii
" | defibrylacji. Mozliwo$¢ ustalenia wartosci skutecznej defibrylacji.
25. | Kardiowersja realnymi wartosciami energii.
26 Elektrostymulacja zewnetrzna z ustaleniem wartosci progu przechwycenia stymulacji (natezenia pradu) i czestosci
wzbudzen
27. | Monitorowanie pracy serca za pomocg minimum 3. odprowadzen EKG oraz elektrod wielofunkcyjnych
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Funkcja zapisu EKG z 12. odprowadzen zsynchronizowanego z zapisem uzyskanym z 3. odprowadzen EKG i elektrod

2 wielofunkcyjnych.
2 Rejestracja gtebokosci ucisnieé, czestosci ucisniec, utozenia rak i relaksacji przy uciskaniu klatki piersiowej podczas
" | resuscytacji krazeniowo-oddechowe;.
30. | Biezgca informacja zwrotna o efektywnosci zabiegdw resuscytacyjnych oraz jej rejestracja w rejestrze zdarzen.
31. | Tetno zsynchronizowane z EKG i zewnetrznym masazem serca.
3. Sita tetna zalezy od zaimplementowanej wartosci ci$nienia tetniczego krwi oraz miejsca pomiaru. Przy niskich
wartosciach ci$nienia tetniczego krwi zanik tetna na obwodowych tetnicach.
33. | Obustronnie wyczuwalne tetno co najmniej na tetnicach szyjnych, udowych, podkolanowych i grzbietowych stopy.
34. | Tetno wyczuwalne na obu koriczynach gérnych na tetnicy ramiennej i promieniowej.
35 Cisnienie tetnicze krwi symulowane automatycznie, pomiar z wykorzystaniem palpacji i ostuchiwania (dzwieki
" | zsynchronizowane z tetnem).
36. | Symulacja cisnienia tetniczego krwi minimum w zakresie 0-250 mmHg.
37. | Niezalezne ustawianie skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi.
38. | Funkcja wywotania objawdw sinicy.
39 Pomiar cisnienia tetniczego krwi z wystuchaniem (lub brak takiej mozliwosci w zaleznosci od stanu klinicznego
" | symulowanego pacjenta) 5 faz Korotkowa z mozliwoscig regulacji poziomu gtos$nosci.
40. | Mozliwos¢ pomiaru cisnienia krwi z wykorzystaniem klinicznych aparatéw do mierzenia ci$nienia.
41. | Wyswietlanie parametrdéw cisnienia tetniczego krwi na symulowanym monitorze pacjenta.
42. | Regulacja czasu trwania pomiaru cisnienia na symulowanym monitorze pacjenta.
a3 Obustronny dostep dozylny na koriczynach gérnych z mozliwoscia fizycznego wktucia i podania ptynu, z programowalna
" | reakcjg na rodzaj i dawke podanego leku.
44, | Podawanie lekow w bolusie oraz infuzji ptyndw.
45. | Funkcja wkiu¢ doszpikowych w ko$¢ piszczelowq i kos¢ ramienna.
46. | Funkcja wstrzyknie¢ domiesniowych w miesien naramienny.
47. | Symulacja gtosu pacjenta.
Ostuchiwanie tonéw serca oraz wad zastawkowych w minimum czterech miejscach na klatce piersiowej z mozliwoscia
48. | niezaleznego ustawienia dzwieku w kazdym z miejsc.
Minimum 10 rodzajow.
Szmery oddechowe prawidtowe i nieprawidtowe zsynchronizowane z fazg oddechowa, ustawiane oddzielnie dla prawego
49. | ilewego ptuca. Funkcja ostuchiwania w minimum po dwdch miejscach na przedniej i tylnej powierzchni klatki piersiowej
niezaleznie dla kazdego ptuca
50. | Minimum 10 roznych szmeréw oddechowych z regulacjg ich gtosnosci ustalanych niezaleznie dla prawego i lewego ptuca.
51. | Odgtosy perystaltyki jelit z mozliwosciag ostuchiwania w minimum 4 miejscach
52. | Odgtosy kaszlu, wymiotdw, pojekiwania oraz odgtosy mowy.
53. | Opcja nagrywania wtasnych odgtoséw i wykorzystywania ich w symulacji z opcjg regulacji gtosnosci.
Funkcja automatycznej reaktywnosci zrenic na swiatfo z programowalnym czasem reakcji, niezaleznie dla kazdego oka w
54. | zaleznosci od stanu klinicznego. Mozliwos¢ ptynnego ustawienia réznej szerokosci zrenic niezaleznie dla oka prawego i
lewego.
55. | Spontaniczne zamykanie i otwieranie sie powiek z mozliwo$cig automatycznej regulacji czestosci.
s Mozliwosé automatycznego ustawienia pozycji powiek minimum w trzech pozycjach otwarte, zamkniete, przymkniete.
" | Ustawienia niezaleznie dla kazdego oka.
57. | Funkcje pocenia sie, tzawienia oraz wyptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego z uszu.
58. | Symulacja drgawek, minimum 2 rodzaje do wyboru.
Mozliwos¢é wprowadzenia cewnikdéw urologicznych z funkcjg automatycznego wyptywu moczu w zaleznosci od stanu
59. | klinicznego ,pacjenta”. Wyptyw moczu sterowany bezposrednio w aplikacji instruktora, z mozliwoscig regulacji w
oprogramowaniu sterujgcym. W komplecie wymienne genitalia meskie i zenskie.
Symulacja krwawien tetniczych i zylnych w minimum dwdch niezaleznych miejscach z regulacja sity i czestosci tetnienia w
60. | zaleznosci od stanu ,pacjenta”. W komplecie preparat w iloSci wystarczajgcej na sporzadzenie przynajmniej 20 litrow
sztucznej krwi.
oL Mozliwos¢ zaktadania na symulator dodatkowych ran i modutéw urazowych z symulacja krwawienia i regulacja za pomoca
oprogramowania.
Symulator USG skfadajacy sie z:
62 - komputera sterujgcego z zainstalowanym oprogramowaniem symulatora USG;
" | - symulowanej gtowicy ultrasonograficznej;
- zestawu znacznikdw umieszczanych na powierzchni lub wewnatrz skéry fantomu osoby dorostej;
Symulator USG umozliwiajgcy wyswietlanie rzeczywistych i dynamicznych obrazéw ultrasonograficznych na komputerze
63. | sterujgcym po umieszczeniu gtowicy ultrasonograficznej nad znacznikiem. Obrazy zintegrowane z obecnym stanem
klinicznym pacjenta (zadanym na fantomie)
64. | Symulator USG umozliwiajgcy nauke protokotéw ultrasonograficznych.
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W zestawie minimum mozliwo$¢ nauki protokotu FAST, eFAST, RUSH oraz opieki kardiologicznej.

Komputer sterujgcy znajdujacy sie na wdzku transportowym wyposazonym w:
- uchwyt na gtowice ultrasonograficzng;

Sl cztery blokowane kota;
- potke na akcesoria.
Symulator USG sktadajgcy sie z:
66 - komputera sterujacego z zainstalowanym oprogramowaniem symulatora USG;
" | - symulowanej gtowicy ultrasonograficznej;
- zestawu znacznikéw umieszczanych na powierzchni lub wewnatrz skéry fantomu osoby dorostej;
67. | Zdalne bezprzewodowe i przewodowe sterowanie praca symulatora.
68. | Oprogramowanie do obstugi symulatora w jezyku polskim.
69 Oprogramowanie kontrolujgce wszystkie funkcje: blokady i udroznienia drég oddechowych, funkcje kardiologiczne,
" | resuscytacje krazeniowo-oddechowsg, tetno, cie$ninie krwi i odgtosy z narzgdéw wewnetrznych.
70. | Indywidualne ustawianie kazdej z funkcji drég oddechowych za pomoca oprogramowania sterujgcego.
71. | Regulacja gtosnosci odgtosdw serca, ptuc i perystaltyki za pomocg oprogramowania sterujgcego.
7. Rejestracja wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych (ALS/ACLS) oraz automatyczna rejestracja funkcji z czujnikow
symulatora.
73. | Zapis i wydruk zarejestrowanych czynnosci ratowniczych.
7a Budowa scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania.
" | Bezptatny, bezterminowy dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 10 uzytkownikdw.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania instruktorskiego sterujgcego symulatorem.
75. | Bezptatna, bezterminowa aktualizacja oprogramowania i dozywotni klucz licencyjny na posiadane oprogramowanie z
mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub uszkodzenia komputera.
Bezprzewodowy (bez koniecznosci podtgczenia do symulatora, nie dotyczy zasilania) monitor dotykowy z kolorowym
76. | wySwietlaczem o przekatnej minimum 20” z uchwytem typu VESA i mozliwoscig zamontowania na uchwycie panelu
medycznego.
7. Wbudowany komputer wyposazony co najmniej w procesor Intel Core i5 11 generacji lub rownowazny. Dysk SSD o
pojemnosci minimum 240GB.
78, Wyswietlanie krzywych EKG, cisnienia tetniczego krwi, Sp0O2, ETCO?2, fali tetna, czestosci oddechu, czestosci pracy serca,
temperatury.
79. | Dowolna konfiguracja krzywych wyswietlanych na monitorze.
80. | Wyswietlanie fali tetna i SpO2 po podtaczeniu czujnika pulsoksymetru — czujnik w komplecie.
81. | Wyswietlanie trenddw tetna, EKG i Sp0O2.
82. | Sygnat dZzwiekowy Sp0O2 z réznymi poziomami modulacji i gtosnosci zaleznie od wartosci saturacji.
83. | Oprogramowanie monitora pacjenta w jezyku polskim.
84. | Komputer typu laptop lub All-in-One z zainstalowanym oprogramowaniem umozliwiajgcy sterowanie symulatorem.
g5 Procesor gwarantujacy moc obliczeniowa pozwalajgcg na obstuge specjalistycznego oprogramowania symulatora,
" | procesor minimum klasy Intel Core i5 11 generacji lub réwnowazny.
86. | Twardy dysk SSD minimum 200 GB.
87. | Pamie¢ RAM minimum 16 GB.
88. | Monitor dotykowy LED o przekatnej minimum 14”. Obstugiwana rozdzielczo$¢ minimum 1920 x 1080 pikseli.
89. | Minimum 2 porty USB w technologii USB 3.0 lub nowszej.
90. | Minimum 1 ztacze video HDMI/DP/USB-C.
91. | Ztgcze audio typu COMBO.
92. | Karta sieciowa bezprzewodowa zgodna ze standardem 802.11 a/b/g/n/ac lub réwnowaznym
5.Zaawansowany fantom ALS osoby dorostej — symulator wysokiej wiernosci typ |- 1 sztuka
Lp. Opis wymagan
1 Fantom osoby dorostej, petna posta¢ do ¢wiczenia zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych odwzorowujacy cechy
) ciata ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.
2 Praca bezprzewodowa. Fantom wyposazony w akumulator oraz tadowarke. Praca na zasilaniu akumulatorowym
’ przynajmniej 3 godziny.
3. Wentylacja metodg usta-usta, usta- maska oraz za pomocg worka samorozprezalnego.
4, Wykonywanie ucisnie¢ klatki piersiowej z informacjg zwrotng (dopuszczalny dodatkowy modut).
5. Bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych poprzez odchylenie gtowy do tytu lub wysuniecie zuchwy.
6. Przyrzadowe udroznienie drég oddechowych w tym intubacja dotchawicza przez usta oraz nos, LMA,LT,LTD.
7. Mozliwos¢ ustawienia obrzeku jezyka utrudniajacego intubacje.
8 Mozliwo$¢ badania neurologicznego z oceng szerokosci i symetrycznosci zrenic. Mozliwo$¢ ustawania stanow
) patologicznych.
9. Mozliwos¢ wykonania wielokrotnej konikopunkc;ji i konikotomii.
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Elektrycznie generowane tetno na tetnicach szyjnych i obwodowej. Tetno zsynchronizowane z ustawionym cisnieniem

10. | krwi.
Mozliwos¢ wielostopniowego ustawienia sity wyczuwalnego tetna na tetnicy szyjnej i obowodowej.
Pomiar cisnienia tetniczego krwi z wystuchaniem (lub brak takiej mozliwosci w zaleznosci od stanu klinicznego

11. | symulowanego pacjenta) 5 faz Korotkowa z mozliwoscig regulacji poziomu gtosnosci.

12. | Funkcja wktué¢ domiesniowych, dozylnych i doszpikowych.

13. | Ostuchiwanie tondw serca oraz wad zastawkowych na klatce piersiowej minimum 7 tondw.

1 Ostuchiwanie szmeréw oddechowych (prawidtowych i patologicznych: minimum 7 szmerdw) ustawianych niezaleznie dla

" | prawego i lewego ptuca, ostuchiwanych w tacznie minimum 5 miejscach klatki piersiowe;j.

15. | Odgtosy perystaltyki jelit. Fizjologiczne i patologiczne.

16. | Odgtosy kaszlu, wymiotdw, pojekiwania oraz odgtosy mowy (w tym bezposredniej komunikacji poprzez fantom)

17. | Opcja nagrywania wtasnych odgtosow i wykorzystywania ich w symulacji z opcja regulacji gtosnosci.

18 Mozliwos¢ generowania fizjologicznych oraz patologicznych rytmow serca oraz ich monitorowanie za pomocg minimum 3

" | odprowadzeniowego EKG.

19. | Oprogramowanie zawierajace biblioteke minimum 30 rytmdw pracy serca.

20. | Czesto$é pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niz 20-180/min.

21. | Generowanie minimum trzech rodzajéw skurczéw dodatkowych w zapisie EKG
Generowanie minimum 2. rodzajow artefaktow w zapisie EKG.

2. Artefakty w zapisie EKG moga by¢ powodowane zewnetrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie klatki
piersiowe;j.

2. Mozliwos¢ defibrylacji energia do 360J, kardiowersji, elektrostymulacji zewnetrznej oraz monitorowania za pomoca
klinicznego defibrylatora manualnego

24. | Mozliwos¢ zatozenia wktucia dozylnego w minimum jednej konczynie.

25. | Mozliwos$¢ zatozenia wktucia doszpikowego w minimum jednej koriczynie.

26. | Unoszenie sie klatki piersiowej podczas wentylacji

27, Mozliwos¢ wykonywania ¢wiczen - odbarczenie odmy preznej i drenazu optucnej (wielokrotnie, bez koniecznosé
kazdorazowej wymiany elementéw zuzywalnych)

28. | Fantom wyposazony w petne ubranie ochronne

29. | Torba/walizka do przechowywania i transportu

30. | Interface w postaci tabletu z kolorowym, dotykowym wyswietlaczem o przekatnej ekranu minimum 5”

31. | Bezprzewodowe tgczenie z symulatorem w technologii Bluetooth lub WiFi.

32. | Oprogramowanie do obstugi symulatora w j. polskim.

33. | Oprogramowanie kontrolujgce wszystkie funkcje manekina.

34, Budowa scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania.

Bezptatny dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 5 uzytkownikdow.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania instruktorskiego sterujacego symulatorem.

35, Bezptatna aktualizacja oprogramowania do najnowszej wersji w okresie trwania gwarancji dostepna przez Internet i
dozywotni klucz licencyjny na posiadane oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub
uszkodzenia urzadzenia.

36 Modut ran naktadanych na fantom sie zawierajgcy m.in. z ran od wzorujacych oparzenia, rany szarpane, rany ktute, wbite

" | ciata obce.
6.Symulator wysokiej wiernosci dziecka- symulator Junior- (4-7 lat) — 2 sztuki

Lp. Opis wymagan

1. Symulator przedstawiajgcy petng postac 4-7 letniego dziecka

2. Posiada bezprzewodowe sterowanie obstugg symulatora

3. Mozliwos¢ sterowania symulatorem przez instruktora za pomocg przenosnego komputera typu tablet.

4 Symulator posiada wtasne wewnetrzne niezalezne Zrédto zasilania w powietrze do funkcji oddechowych i

) pneumatycznych.

5. Mozliwo$¢ zasilania symulatora z baterii akumulatoréw oraz zasilacza 230V, 50Hz.

6. Mozliwos¢ ciggtej pracy symulatora bez koniecznosci tadowania oraz wymiany akumulatoréw: > 4 godziny.

7. Mozliwosé symulacji gtosu pacjenta.

8. Gtos emitowany z gtosnika w fantomie (rézne odgtosy uruchamiane przez instruktora).

9. Mozliwo$¢ ostuchiwania tondw serca, szmeréw oddechowych, perystaltyki jelit.

10. | Mozliwos¢ utozenia w réznych pozycjach (np. siedzgcej), dzieki posiadaniu ruchomych stawow.

11. | Symulator przedstawiajacy petna postac kilkuletniego dziecka

12. | Posiada bezprzewodowe sterowanie obstugg symulatora

13. | Ukfad drég oddechowych w budowie symulatora oddajgce w sposéb realistyczny drogi oddechowe dziecka
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14. | Symulacja unoszenia i opadania klatki piersiowej podczas wentylacji
15. | Mozliwo$¢ generowania styszalnych, prawidtowych i patologicznych dZzwiekéw oddechowych
1. Minimalna liczba styszanych podczas ostuchiwania szmeréw oddechowych (prawidtowych i patologicznych): 5 réznych
rodzajow szmerow
17. | Mozliwos¢ udroznienia drég oddechowych poprzez odchylenie gtowy lub wyluksowanie zuchwy
18. | Mozliwosc¢ zatozenia maski krtaniowej i nagtosniowych urzadzen do udrazniania drég oddechowych
19. | Mozliwos¢ intubacji przez nos i usta z wykorzystaniem laryngoskopu
20. | Mozliwosé wystuchania prawidtowych i patologicznych odgtoséw pracy serca za pomoca standardowego stetoskopu
21. | Mozliwosé wystuchania podczas ostuchiwania tondw serca i wad zastawkowych: minimum 5 réznych tondw serca
22. | Mozliwo$¢ monitorowania EKG za pomocg elektrokardiografu
23. | Mozliwosé wykonywania defibrylacji, kardiowersji, stymulacji za pomocg defibrylatora klinicznego
2 Mozliwosé monitorowania pracy serca poprzez elektrody (umozliwiajgce defibrylacje i elektrostymulacje zewnetrzna) przy
" | pomocy klinicznego sprzetu
25. | Zakres czestosci pracy serca w zapisie EKG: > (30 + 200) uderzer /min
26. | Mozliwosé symulowania pomiaru cisnienia metoda Korotkowa
27. | Wyczuwalne tetno podczas ucisniec klatki piersiowej
28. | Mozliwos¢ zaktadania wktucia dozylnego i podawania ptynow
29. | Mozliwosé podawania ptynéw doszpikowo
30. | Styszalne dzwieki perystaltyki jelit -co najmniej 4 odgtosy
31. | Zdalne bezprzewodowe i przewodowe sterowanie pracg symulatora.
32. | Oprogramowanie do obstugi symulatora w jezyku polskim.
1, Oprogramowanie kontrolujgce wszystkie funkcje: blokady i udroznienia drég oddechowych, funkcje kardiologiczne,
resuscytacje krgzeniowo-oddechowg, tetno, ciesninie krwi i odgtosy z narzagdéw wewnetrznych.
34. | Indywidualne ustawianie kazdej z funkcji drég oddechowych za pomoca oprogramowania sterujgcego.
35. | Regulacja gtosnosci odgtosow serca, ptuc i perystaltyki za pomocg oprogramowania sterujgcego.
36 Rejestracja wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych (ALS/ACLS) oraz automatyczna rejestracja funkcji z czujnikow
" | symulatora.
37. | Zapis i wydruk zarejestrowanych czynnosci ratowniczych.
18 Budowa scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania.
" | Bezptatny, bezterminowy dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 10 uzytkownikéw.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania instruktorskiego sterujacego symulatorem.
39. | Bezpfatna, bezterminowa aktualizacja oprogramowania i dozywotni klucz licencyjny na posiadane oprogramowanie z
mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub uszkodzenia komputera.
Bezprzewodowy (bez koniecznosci podtaczenia do symulatora, nie dotyczy zasilania) monitor dotykowy z kolorowym
40. | wyswietlaczem o przekatnej minimum 20” z uchwytem typu VESA i mozliwoscig zamontowania na uchwycie panelu
medycznego.
a. Wbudowany komputer wyposazony co najmniej w procesor Intel Core i5 11 generacji lub rownowazny. Dysk SSD o
pojemnosci minimum 240GB.
2 Wyswietlanie krzywych EKG, cisnienia tetniczego krwi, Sp02, ETCO2, fali tetna, czestosci oddechu, czestosci pracy serca,
temperatury.
43. | Dowolna konfiguracja krzywych wyswietlanych na monitorze.
44. | Wyswietlanie fali tetna i SpO2 po podfaczeniu czujnika pulsoksymetru — czujnik w komplecie.
45. | Wyswietlanie trenddw tetna, EKG i Sp0O2.
46. | Sygnat dzwiekowy SpO2 z réznymi poziomami modulacji i gtosnosci zaleznie od wartosci saturacji.
47. | Oprogramowanie monitora pacjenta w jezyku polskim.
48. | Komputer typu laptop lub All-in-One z zainstalowanym oprogramowaniem umozliwiajgcy sterowanie symulatorem.
19 Procesor gwarantujgcy moc obliczeniowg pozwalajacg na obstuge specjalistycznego oprogramowania symulatora,
" | procesor minimum klasy Intel Core i5 11 generacji lub réwnowaziny.
50. | Twardy dysk SSD minimum 200 GB.
51. | Pamie¢ RAM minimum 16 GB.
52. | Monitor dotykowy LED o przekatnej minimum 14”. Obstugiwana rozdzielczo$s¢ minimum 1920 x 1080 pikseli.
53. | Minimum 2 porty USB w technologii USB 3.0 lub nowszej.
54. | Minimum 1 ztgcze video HDMI/DP/USB-C.
55. | Ztgcze audio typu COMBO.
56. | Karta sieciowa bezprzewodowa zgodna ze standardem 802.11 a/b/g/n/ac lub réwnowaznym
7.Zaawansowany symulator nauki procedur USG - 2 sztuki
Lp. Opis wymagan
1 Symulator wykorzystujgcy bardzo realistyczny manekin, ktéry zawiera wszystkie punkty orientacyjne i umozliwi

obrazowanie w taki sam sposéb jak przy wykonywaniu badania USG na realnym cztowieku
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2. Manekin pacjenta wazacy < 25 kg

3. Symulator musi umozliwiaé skanowanie ultrasonograficzne w czasie rzeczywistym od obojczyka do miednicy.

a Mozliwos¢ uruchamiania réznego oprogramowania do USG serca i POCUS na jednym manekinie, bez koniecznosci

’ zmiany zadnego sprzetu.
5 Symulator musi by¢ w stanie uzywac sondy brzusznej, sondy kardiologicznej oraz sondy przezprzetykowej podczas
) wykonywania badania.

6. Komputer PC z systemem operacyjnym Microsoft Windows

7. Ekran HD 2 x 24" (w tym 1 monitor z ekranem dotykowym),

8. Akcesoria: bezprzewodowa klawiatura oraz mysz

9. Mozliwos¢ podtgczenia zewnetrznych nosnikéw pamieci minimum 3 gniazda USB

10. | Mozliwo$é podtgczenia zewnetrznych monitoréw/rzutnikdw minimum 2 gniazda video

10 Mozliwosé tworzenia pokazdéw slajdéw uzytkownika w oprogramowaniu w celu instruowania innych i zapisywania
obrazu

12. | Mozliwos¢ komunikacji Wi-Fi

13. | Mozliwos¢ tgczenia sie przez Bluetooth, bezprzewodowa komunikacja z innymi urzgdzeniami

14. | Eksport zrzutow ekranu do prezentacji zewnetrznych

15. | Funkcja raportéw USG, ktére mozna rowniez zapisa¢ w formacie PDF.

16. Wézek jezdny dla rzeczywistego odczucia poruszania sie z prawdziwym aparatem USG, wyposazony w cztery kofa skretne
z mozliwoscig blokady minimum dwdch kot

17. | Regulacja gtebokosci, powiekszenia, wzmocnienia, szerokosci i ostrosci.

18. | Regulowane ustawienia wzmocnienia (gain) na poszczegdlnych gtebokosciach obrazowania (TGC).

19. | Symulator moze obracac obraz ultrasonograficzny w poziomie i w pionie.

20. | Oprogramowanie zapewniajgce mozliwos¢ zamrozenia ekranu podczas oceny struktur sonoanatomicznych.

21. | Zrzuty ekranu wykonywane za pomocg symulatora w celach dydaktycznych

22. | Mozliwosé przetaczenia na tryb M-Mode przy uzyciu wszystkich gtowic diagnostycznych

23. | Mozliwosé uruchamiania wielu przypadkdéw patologii w tym samym czasie w zaleznosci od instruktora
Mozliwosé zmiany czestosci akcji serca i oddechu za pomocy suwakdéw, ktére nastepnie odpowiednio zmieniajg

24. | wyswietlany obraz ultrasonograficzny bez zmiany patologii lub ponownego tadowania patologii za pomoca
bezprzewodowego tabletu z systemem Android.

25. | Interfejs symulatora umozliwiajacy natychmiastowe ustawienie w trybie tzw. (On-the-Fly)

26. | Mozliwosé podsumowania wszystkich obecne patologii

27, W zestawie petny zestaw ustawien parametréw ultrasonograficznych: Gtebokosé, Kontrast, Wzmocnienie, TGC, Ostros¢,
Szerokos¢ sektora

28. | Mozliwos¢ wytgczania/wtaczania struktury zeber do uwidoczniania struktur.
Sondy (gtowice) ultrasonograficzne — przezprzetykowa dedykowana do badan TEE), sektorowa (do badan

29. | przezklatkowych), convex (do badan przez powtoki brzuszne i POCUS) umozliwiajgce wykonywania badan na dotgczonym
manekinie

30. | Mozliwos¢ wyswietlania obrazu z symulatora na duzym telewizorze lub rzutniku

31. | Minimum 110 przypadkéw klinicznych tzw. ,case studie” dedykowanych do oceny standw zagrozenia zycia PoCUS

32. | Mozliwosé symulowania minimum 9 000 wariantéw patologii w USG serca, ptuc, jamy brzusznej i miednicy.

33. | Mozliwos¢ wykonania protokotdéw FAST, eFAST, RUSH

34. | Mozliwos¢ wykonania kolorowego Dopplera w dowolnym momencie skanowania

35. | Mozliwos¢ tworzenia réznych kont logowania dla treneréw i uczestnikdw szkolenia.

36, Mozliwos¢ uruchamiania przypadkdéw patologii z tabletu instruktora dla umozliwienia szybkiej reakcji na zmiany patologii
u studentéw i natychmiastowej reakcji bez zmiany lub wytgczania programu.

37. | Mozliwos¢ tworzenia konfigurowalnych list pacjentéw

38. | Mozliwos¢ zasymulowania minimum 5 przypadkdéw patologii ptucnych pacjentéw z Covid-19

39. | Mozliwos¢ przegladania aktualnie aktywowanych przypadkéw i przysztych przypadkdw gotowych do zmiany.

20. Zdolnos¢ do prowadzenia wielu przypadkéw/patologii w tym samym czasie na wielu narzgdach/obszarach
ultrasonograficznych.

41. | Posiadanie diagramu 3D tutowia w celu zademonstrowania lokalizacji i orientacji ruchu sondy TTE

8.Zaawansowany symulator dziecka MegaCode — 1 sztuka

Symulator medyczny petnopostaciowy — dziecko (pediatryczny, ok. 5-7 lat), przeznaczony do ¢wiczen ALS Pediatria,
BLS, RKO i opieki szpitalne;j.
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Wysoka wiernos¢ (Hi-Fi) — realistyczne funkcje zyciowe, oddech, tetno, gtos, reakcja zrenic, monitorowanie
parametrow.

Realistyczna anatomia umozliwiajgca: intubacje, wentylacje, uzycie maski ambu, rurki ET, LMA; czujnik poprawnosci
intubacji.

Mozliwos$¢ symulacji EKG (min. 1000 rytmow), defibrylacji i kardiowersji; sterowanie rytmami i reakcjami z poziomu
instruktora.

|Moi|iwos’,é kaniulacji dozylnej (1V) i doszpikowej (10); symulacja przeptywu ptynow i wlewu.

|Zmiana parametréw po podaniu lekéw (scenariuszowa reakcja na interwencje), puls synchroniczny z EKG.

Zdalne, bezprzewodowe (np. tablet lub laptop z oprogramowaniem); tworzenie i edycja scenariuszy; mozliwosé
rejestracji przebiegu symulacji.

|System umozliwiajgcy: wybor scenariuszy, wprowadzanie zdarzen, ocene przebiegu ¢wiczenia, nagrywanie i debriefing.

Minimum 10 gotowych scenariuszy pediatrycznych (np. NZK, wstrzas, astma, uraz, zatrzymanie oddechu) z
mozliwoscig tworzenia wtasnych.

|Moi|iwoéc’ wspotpracy z urzadzeniami: defibrylator szkoleniowy, monitor EKG, respirator (symulowany).

Tablet/stacja instruktorska z oprogramowaniem, zasilacz, torba transportowa, zestaw czesci eksploatacyjnych (rurki,
wenflony itp.).

|Moi|iwo§c’ integracji z systemem audiowizualnym (AV) i oprogramowaniem do analizy/debriefingu.

|Zasi|anie sieciowe i akumulatorowe; czas pracy z baterii min. 2 h; waga umozliwiajgca przenoszenie.

|Interfejs oprogramowania w jezyku angielskim lub polskim; instrukcja obstugi w jezyku polskim.

- Sala intensywna terapia

9.Symulator wysokiej wiernosci osoby dorostej typu | z modutem ptuca — 1 sztuka

Lp. | Opis wymagan
Zaawansowany symulator osoby dorostej z fizjologicznym zakresem ruchéw w stawach konczyn gérnych.
1. Mozliwos¢ utozenia symulatora w pozycji na wznak, siedzgcej, bocznej oraz na brzuchu. Wymienne narzady
piciowe (kobieta, mezczyzna)
Mozliwo$é pracy symulatora w réznych trybach:
- automatycznym, zgodnie z fizjologig cztowieka, gdzie podawane dawki lekdw i wykonane czynnosci
2. resuscytacyjno-stabilizujgce zmieniajg stan ,pacjenta” w sposéb zgodny z efektami fizjologicznym
- Manualnym - sterowanym przez instruktora, ktéry wedtug wtasnej wiedzy moze modyfikowac efekty dziatania
poszczegblnych lekdw i wykonanych czynnosci
3 Mozliwos¢ catkowicie bezprzewodowego sterowania symulatorem w pasmie 2,4 i 5GHz oraz system kabli LAN do
) potaczenia symulatora ze sterownia
4, Mozliwo$¢é podtaczenia zewnetrznych urzadzen doprowadzajgcych gazy medyczne do obstugi symulatora.
s Gtowa rzeczywistych rozmiardéw z elastycznym jezykiem, chrzastka nalewkowatg, nagtosnig, dotkiem
) nagtosniowym, strunami gtosowymi, tchawicg, drzewem oskrzelowym, przetykiem i sztucznymi ptucami
6 Realistyczne ptuca oddajgce zmiany objetosci oddechowej, czynnosciowej pojemnosci zalegajacej, oporu drég
) oddechowych, podatnosci ptuc, podatnosci sciany klatki piersiowe;j.
7. Wentylacja respiratorem w trybach CPAP, SIMV, PSV.
Ruchy klatki piersiowej zsynchronizowane z oddechem spontanicznym, wentylacja manualng lub mechaniczna.
8. Zakres ruchéw klatki piersiowej proporcjonalny do objetosci oddechowej i zmieniajacy sie odpowiednio w
warunkach patologicznych (np. asymetria przy odmie optucnowej).
o Automatyczna, programowalna odpowiedz parametréw klinicznych (uktad oddechowy, krazenia) na techniki
) wentylacyjne z uwzglednieniem ich skutecznosci.
10 Mozliwosci elektronicznej symulacji powiktarn w obrebie drég oddechowych, minimum: obrzeku tylnej $ciany
" | gardta, skurczu krtani, sztywnosci karku i szczekoscisku.
11. | Wywotywanie réznego stopnia obrzeku jezyka, az do stanu uniemozliwiajgcego wprowadzenie tyzki laryngoskopu
1 Obustronne odbarczenie odmy optucnowe]j poprzez wktucie igty w linii sSrodkowo obojczykowej drugiej przestrzeni
" | miedzyzebrowej.
13. | Funkcja obustronnego drenazu jamy optucne;j.
Mozliwe do wykonania czynnosci ALS w obrebie drég oddechowych:
- wentylacja przez maske twarzowg z uzyciem worka samorozprezalnego,
14. - zaktadanie rurek ustno-gardtowych i nosowo-gardtowych

- intubacja dotchawicza z potwierdzeniem poprawnosci umieszczenia rurki,
- zaktadanie masek i rurek krtaniowych
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- intubacja z wykorzystaniem réznych rodzajéw prowadnic, w tym Swiattowodowych
- wentylacja po wykonaniu konikotomii i konikopunkc;ji
wykonanie ekstubacji

Obserwacja unoszenia sie powtok brzucha w przypadku przewentylowania zotadka, z mozliwoscig wytaczenia.

1| sterowanie pracg zaworu za pomocg oprogramowania do obstugi symulatora.
16 Witasne niezalezne, wewnetrzne zrédto manekina dostarczajace powietrze do funkcji oddechowych i
pneumatycznych.
17. | Funkcja pomiaru saturacji SpO, za pomoca klinicznego pulsoksymetru.
8. Mozliwosé rozbudowy symulatora o w petni kompatybilny z symulatorem modut sztucznego ptuca do
respiroterapii.
19. | Oprogramowanie zawierajgce biblioteke minimum 30 rytmdw pracy serca.
20. | Czestosc pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niz 0 —180/min.
21. | Generowanie minimum 3. rodzajow skurczéw dodatkowych w zapisie EKG.
Generowanie minimum 2. rodzajow artefaktow w zapisie EKG.
22. | Artefakty w zapisie EKG mogg by¢ powodowane zewnetrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie
klatki piersiowej.
2 Ucisniecia resuscytacyjne klatki piersiowej generujg wyczuwalne tetno, fale cisnienia krwi i artefakty EKG na
" | monitorze symulacyjnym.
20 Przeprowadzenie defibrylacji manualnej realnymi wartosciami energii od 1 do 360 J. Rejestracja wartosci energii
defibrylacji. Mozliwos¢ ustalenia wartosci skutecznej defibrylacji.
25. | Kardiowersja realnymi wartosciami energii.
26. Elektrostymulacja zewnetrzna z ustaleniem wartosci progu przechwycenia stymulacji (natezenia pradu) i czestosci
wzbudzen
27. | Monitorowanie pracy serca za pomocg minimum 3. odprowadzen EKG oraz elektrod wielofunkcyjnych
28 Funkcja zapisu EKG z 12. odprowadzen zsynchronizowanego z zapisem uzyskanym z 3. odprowadzen EKG i elektrod
" | wielofunkcyjnych.
2. Rejestracja gtebokosci ucisnie¢, czestosci ucisnie¢, utozenia rak i relaksacji przy uciskaniu klatki piersiowej podczas
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.
30. | Biezaca informacja zwrotna o efektywnosci zabiegdw resuscytacyjnych oraz jej rejestracja w rejestrze zdarzen.
31. | Tetno zsynchronizowane z EKG i zewnetrznym masazem serca.
- Sita tetna zalezy od zaimplementowanej wartosci cisnienia tetniczego krwi oraz miejsca pomiaru. Przy niskich
wartosciach cisnienia tetniczego krwi zanik tetna na obwodowych tetnicach.
33. | Obustronnie wyczuwalne tetno co najmniej na tetnicach szyjnych, udowych, podkolanowych i grzbietowych stopy.
34. | Tetno wyczuwalne na obu konczynach gérnych na tetnicy ramiennej i promieniowe;j.
3 Cisnienie tetnicze krwi symulowane automatycznie, pomiar z wykorzystaniem palpacji i ostuchiwania (dzwieki
" | zsynchronizowane z tetnem).
36. | Symulacja ci$nienia tetniczego krwi minimum w zakresie 0-250 mmHg.
37. | Niezalezne ustawianie skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi.
38. | Funkcja wywotania objawdw sinicy.
30, Pomiar cisnienia tetniczego krwi z wystuchaniem (lub brak takiej mozliwosci w zaleznosci od stanu klinicznego
symulowanego pacjenta) 5 faz Korotkowa z mozliwoscig regulacji poziomu gtosnosci.
40. | Mozliwos¢ pomiaru cisnienia krwi z wykorzystaniem klinicznych aparatéw do mierzenia ci$nienia.
41. | Wyswietlanie parametrow cisnienia tetniczego krwi na symulowanym monitorze pacjenta.
42. | Regulacja czasu trwania pomiaru cisnienia na symulowanym monitorze pacjenta.
a3 Obustronny dostep dozylny na koriczynach gérnych z mozliwoscig fizycznego wktucia i podania ptynu, z
" | programowalna reakcja na rodzaj i dawke podanego leku.
44. | Podawanie lekdw w bolusie oraz infuzji ptynow.
45. | Funkcja wktu¢ doszpikowych w ko$¢ piszczelows i kos¢ ramienng.
46. | Funkcja wstrzyknie¢ domiesniowych w miesien naramienny.
47. | Symulacja gtosu pacjenta.
Ostuchiwanie tonéw serca oraz wad zastawkowych w minimum czterech miejscach na klatce piersiowej z
48. | mozliwoscig niezaleznego ustawienia dzwieku w kazdym z miejsc.
Minimum 10 rodzajow.
Szmery oddechowe prawidtowe i nieprawidtowe zsynchronizowane z fazg oddechowg, ustawiane oddzielnie dla
49. | prawego i lewego ptuca. Funkcja ostuchiwania w minimum po dwéch miejscach na przedniej i tylnej powierzchni
klatki piersiowej niezaleznie dla kazdego ptuca
s Minimum 10 roznych szmeréw oddechowych z regulacjg ich gtosnosci ustalanych niezaleznie dla prawego i lewego
" | ptuca.
51. | Odgtosy perystaltyki jelit z mozliwos$ciag ostuchiwania w minimum 4 miejscach
52. | Odgtosy kaszlu, wymiotdw, pojekiwania oraz odgtosy mowy.
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53. | Opcja nagrywania wtasnych odgtosow i wykorzystywania ich w symulacji z opcjg regulacji gtosnosci.
Funkcja automatycznej reaktywnosci zrenic na Swiatto z programowalnym czasem reakg;ji, niezaleznie dla kazdego
54. | oka w zaleznosci od stanu klinicznego. Mozliwos¢ ptynnego ustawienia réznej szerokosci Zrenic niezaleznie dla oka
prawego i lewego.
55. | Spontaniczne zamykanie i otwieranie sie powiek z mozliwoscig automatycznej regulacji czestosci.
s Mozliwosé automatycznego ustawienia pozycji powiek minimum w trzech pozycjach otwarte, zamkniete,
" | przymkniete. Ustawienia niezaleznie dla kazdego oka.
57. | Funkcje pocenia sieg, tzawienia oraz wyptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego z uszu.
58. | Symulacja drgawek, minimum 2 rodzaje do wyboru.
Mozliwos¢é wprowadzenia cewnikdw urologicznych z funkcjg automatycznego wyptywu moczu w zaleznosci od
59. | stanu klinicznego ,,pacjenta”. Wyptyw moczu sterowany bezposrednio w aplikacji instruktora, z mozliwoscig
regulacji w oprogramowaniu sterujgcym. W komplecie wymienne genitalia meskie i zenskie.
Symulacja krwawien tetniczych i zylnych w minimum dwdch niezaleznych miejscach z regulacja sity i czestosci
60. | tetnienia w zaleznosci od stanu ,pacjenta”. W komplecie preparat w ilosci wystarczajacej na sporzadzenie
przynajmniej 20 litréw sztucznej krwi.
61, Mozliwos¢ zaktadania na symulator dodatkowych ran i modutéw urazowych z symulacja krwawienia i regulacja za
pomocg oprogramowania.
W zestawie w petni kompatybilny z fantomem osoby dorostej symulator oddychania przeznaczony do szkolenia w
62. | zakresie zarzgdzania wentylacjg w opiece wentylacyjnej, intensywnej terapii, pulmonologii, anestezji i medycynie
ratunkowej.
63 Mozliwosé symulowania dowolnego stanu uktadu oddechowego, wspodtpraca z dowolnym respiratorem. Mozliwosc
" | sterowania symulatorem z poziomu oprogramowania fantomu.
Symulator z programowalnymi parametrami mechaniki ptuc, w zakresie minimum:
- czestos¢ oddechu —od 0 do 60 bpm
64. | - wysitek oddechowy —od 0 do 100 cm H20
- op6r —od 8 do 150 cm H20/I/s
- zgodnos$¢ od 0,5 do 250 ml/cm H20
65. | Pracazrdéznymitrybami wentylacji w tym minimum APRV, PAV, HFOV, NIV.
66. | Zachowanie fizycznego ruchu powietrza przy wdechu i wydechu.
67 Regulacja wspotczynnika oddechu (wdech/wydech)
" | Zzachowaniem cech charakterystycznych dla realnego oddechu
68 Mozliwo$é prowadzenia scenariuszy w zakresie zaawansowanego wykorzystania respiratora w tym minimum
" | przypadek dyssynchronii pacjent-respirator i prob odtgczenia od respiratora.
Minimum 5 zaimplementowanych, gotowych stanéw oddechowych w tym minimum:
- zdrowy pacjent
. | astma
- zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS)
- przewlekta obturacyjnaa choroba ptuc (POChP)
- choroba srédmigszowa ptuc (ILD).
70. | Mozliwosc¢ tworzenia i zapisywania przez uzytkownika dodatkowych stanéw oddechowych
- Automatyczna odpowiedz parametréw klinicznych (uktad oddechowy, krazenia) na techniki wentylacyjne z
" | uwzglednieniem ich skutecznosci.
72. | Zdalne bezprzewodowe i przewodowe sterowanie pracg symulatora.
73. | Oprogramowanie do obstugi symulatora w jezyku polskim.
24 Oprogramowanie kontrolujace wszystkie funkcje: blokady i udroznienia drég oddechowych, funkcje kardiologiczne,
" | resuscytacje krgzeniowo-oddechowa, tetno, cie$ninie krwi i odgtosy z narzagdéw wewnetrznych.
75. | Indywidualne ustawianie kazdej z funkcji drég oddechowych za pomocg oprogramowania sterujacego.
76. | Regulacja gtosnosci odgtosdw serca, ptuc i perystaltyki za pomocg oprogramowania sterujacego.
- Rejestracja wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych (ALS/ACLS) oraz automatyczna rejestracja funkcji z
" | czujnikdéw symulatora.
78. | Zapis i wydruk zarejestrowanych czynnosci ratowniczych.
20 Budowa scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania.
" | Bezptatny, bezterminowy dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 10 uzytkownikow.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania instruktorskiego sterujacego
80. | symulatorem. Bezptatna, bezterminowa aktualizacja oprogramowania i dozywotni klucz licencyjny na posiadane
oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub uszkodzenia komputera.
Bezprzewodowy (bez koniecznosci podtaczenia do symulatora, nie dotyczy zasilania) monitor dotykowy z
81. | kolorowym wyswietlaczem o przekatnej minimum 20” z uchwytem typu VESA i mozliwoscig zamontowania na
uchwycie panelu medycznego.
g2, Whbudowany komputer wyposazony co najmniej w procesor Intel Core i5 11 generacji lub rownowazny. Dysk SSD o

pojemnosci minimum 240GB.
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Wyswietlanie krzywych EKG, cisnienia tetniczego krwi, Sp0O2, ETCO2, fali tetna, czestosci oddechu, czestosci pracy

8. serca, temperatury.
84. | Dowolna konfiguracja krzywych wyswietlanych na monitorze.
85. | Wyswietlanie fali tetna i SpO2 po podfaczeniu czujnika pulsoksymetru — czujnik w komplecie.
86. | Wyswietlanie trenddw tetna, EKG i Sp0O2.
87. | Sygnat dZzwiekowy SpO2 z réznymi poziomami modulacji i gtosnosci zaleznie od wartosci saturacji.
88. | Oprogramowanie monitora pacjenta w jezyku polskim.
89 Komputer typu laptop lub All-in-One z zainstalowanym oprogramowaniem umozliwiajacy sterowanie
" | symulatorem.
%0. Procesor gwarantujgcy moc obliczeniowg pozwalajgca na obstuge specjalistycznego oprogramowania symulatora,
procesor minimum klasy Intel Core i5 11 generacji lub réwnowazny.
91. | Twardy dysk SSD minimum 200 GB.
92. | Pamie¢ RAM minimum 16 GB.
93. | Monitor dotykowy LED o przekatnej minimum 14”. Obstugiwana rozdzielczo$¢ minimum 1920 x 1080 pikseli.
94. | Minimum 2 porty USB w technologii USB 3.0 lub nowszej.
95. | Minimum 1 ztgcze video HDMI/DP/USB-C.
96. | Ztgcze audio typu COMBO.
97. | Karta sieciowa bezprzewodowa zgodna ze standardem 802.11 a/b/g/n/ac lub réwnowaznym

- sala interna

10.Symulator wysokiej wiernosci osoby dorostej typu Il — 1 sztuka

Lp. | Opis wymagan
Zaawansowany symulator osoby dorostej z fizjologicznym zakresem ruchéw w stawach kornczyn gérnych.
1. Mozliwos¢ utozenia symulatora w pozycji na wznak, siedzacej, bocznej oraz na brzuchu. Wymienne narzady
ptciowe (kobieta, mezczyzna)
Mozliwosé pracy symulatora w réznych trybach:
- automatycznym, zgodnie z fizjologia cztowieka, gdzie podawane dawki lekéw i wykonane czynnosci
2. resuscytacyjno-stabilizujace zmieniajg stan ,pacjenta” w sposéb zgodny z efektami fizjologicznym
- Manualnym - sterowanym przez instruktora, ktéry wedtug wtasnej wiedzy moze modyfikowa¢ efekty dziatania
poszczegolnych lekéw i wykonanych czynnosci
3 Mozliwos¢ catkowicie bezprzewodowego sterowania symulatorem w pasmie 2,4 i 5GHz oraz system kabli LAN do
) potgczenia symulatora ze sterownia
4, Mozliwos$é podtgczenia zewnetrznych urzagdzen doprowadzajgcych gazy medyczne do obstugi symulatora.
5 Gtowa rzeczywistych rozmiardw z elastycznym jezykiem, chrzgstkg nalewkowatg, nagtosnia, dotkiem
’ nagtosniowym, strunami gtosowymi, tchawicg, drzewem oskrzelowym, przetykiem i sztucznymi ptucami
6 Realistyczne ptuca oddajgce zmiany objetosci oddechowej, czynnosciowej pojemnosci zalegajacej, oporu drog
) oddechowych, podatnosci ptuc, podatnosci Sciany klatki piersiowej.
7. Wentylacja respiratorem w trybach CPAP, SIMV, PSV.
Ruchy klatki piersiowej zsynchronizowane z oddechem spontanicznym, wentylacja manualng lub mechaniczna.
8. Zakres ruchéw klatki piersiowej proporcjonalny do objetosci oddechowej i zmieniajgcy sie odpowiednio w
warunkach patologicznych (np. asymetria przy odmie optucnowe;j).
0 Automatyczna, programowalna odpowiedz parametréw klinicznych (uktad oddechowy, krazenia) na techniki
) wentylacyjne z uwzglednieniem ich skutecznosci.
10 Mozliwosci elektronicznej symulacji powiktarh w obrebie drég oddechowych, minimum: obrzeku tylnej $ciany
" | gardta, skurczu krtani, sztywnosci karku i szczekoscisku.
11. | Wywotywanie réznego stopnia obrzeku jezyka, az do stanu uniemozliwiajgcego wprowadzenie tyzki laryngoskopu
12 Obustronne odbarczenie odmy optucnowej poprzez wktucie igty w linii Srodkowo obojczykowej drugiej przestrzeni
" | miedzyzebrowe;j.
13. | Funkcja obustronnego drenazu jamy optucne;j.
Mozliwe do wykonania czynnosci ALS w obrebie drég oddechowych:
- wentylacja przez maske twarzowa z uzyciem worka samorozprezalnego,
- zaktadanie rurek ustno-gardtowych i nosowo-gardtowych
1 - intubacja dotchawicza z potwierdzeniem poprawnosci umieszczenia rurki,
) - zaktadanie masek i rurek krtaniowych
- intubacja z wykorzystaniem réznych rodzajow prowadnic, w tym swiattowodowych
- wentylacja po wykonaniu konikotomii i konikopunkcji
wykonanie ekstubacji
15 Obserwacja unoszenia sie powtok brzucha w przypadku przewentylowania zotadka, z mozliwoscig wytaczenia.

Sterowanie pracg zaworu za pomocg oprogramowania do obstugi symulatora.
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Witasne niezalezne, wewnetrzne zrédto manekina dostarczajgce powietrze do funkcji oddechowych i

16.
pneumatycznych.
17. | Funkcja pomiaru saturacji SpO, za pomoca klinicznego pulsoksymetru.
18 Mozliwosé rozbudowy symulatora o w petni kompatybilny z symulatorem modut sztucznego ptuca do
respiroterapii.
19. | Oprogramowanie zawierajgce biblioteke minimum 30 rytmdw pracy serca.
20. | Czestosé pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niz 0 —180/min.
21. | Generowanie minimum 3. rodzajow skurczow dodatkowych w zapisie EKG.
Generowanie minimum 2. rodzajow artefaktow w zapisie EKG.
22. | Artefakty w zapisie EKG mogg by¢ powodowane zewnetrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie
klatki piersiowej.
2. Ucisniecia resuscytacyjne klatki piersiowej generujg wyczuwalne tetno, fale cisnienia krwi i artefakty EKG na
monitorze symulacyjnym.
20 Przeprowadzenie defibrylacji manualnej realnymi wartosciami energii od 1 do 360 J. Rejestracja wartosci energii
" | defibrylacji. Mozliwo$¢ ustalenia wartosci skutecznej defibrylacji.
25. | Kardiowersja realnymi wartosciami energii.
%6. Elektrostymulacja zewnetrzna z ustaleniem wartos$ci progu przechwycenia stymulacji (natezenia pradu) i czestosci
wzbudzen
27. | Monitorowanie pracy serca za pomocg minimum 3. odprowadzen EKG oraz elektrod wielofunkcyjnych
28 Funkcja zapisu EKG z 12. odprowadzen zsynchronizowanego z zapisem uzyskanym z 3. odprowadzen EKG i elektrod
" | wielofunkcyjnych.
%0, Rejestracja gtebokosci ucisnie¢, czestosci ucisnie¢, utozenia rak i relaksacji przy uciskaniu klatki piersiowej podczas
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.
30. | Biezgca informacja zwrotna o efektywnosci zabiegdw resuscytacyjnych oraz jej rejestracja w rejestrze zdarzen.
31. | Tetno zsynchronizowane z EKG i zewnetrznym masazem serca.
3 Sita tetna zalezy od zaimplementowanej wartosci cisnienia tetniczego krwi oraz miejsca pomiaru. Przy niskich
" | wartosciach ci$nienia tetniczego krwi zanik tetna na obwodowych tetnicach.
33. | Obustronnie wyczuwalne tetno co najmniej na tetnicach szyjnych, udowych, podkolanowych i grzbietowych stopy.
34. | Tetno wyczuwalne na obu konczynach gérnych na tetnicy ramiennej i promieniowej.
3 Cisnienie tetnicze krwi symulowane automatycznie, pomiar z wykorzystaniem palpacji i ostuchiwania (dzwieki
" | zsynchronizowane z tetnem).
36. | Symulacja ci$nienia tetniczego krwi minimum w zakresie 0-250 mmHg.
37. | Niezalezne ustawianie skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi.
38. | Funkcja wywotania objawdw sinicy.
39 Pomiar ci$nienia tetniczego krwi z wystuchaniem (lub brak takiej mozliwosci w zaleznosci od stanu klinicznego
" | symulowanego pacjenta) 5 faz Korotkowa z mozliwoscig regulacji poziomu gtosnosci.
40. | Mozliwos¢ pomiaru cisnienia krwi z wykorzystaniem klinicznych aparatow do mierzenia cisnienia.
41. | Wyswietlanie parametrdw cisnienia tetniczego krwi na symulowanym monitorze pacjenta.
42. | Regulacja czasu trwania pomiaru cisnienia na symulowanym monitorze pacjenta.
a3 Obustronny dostep dozylny na koriczynach gérnych z mozliwoscig fizycznego wktucia i podania ptynu, z
" | programowalna reakcjg na rodzaj i dawke podanego leku.
44. | Podawanie lekéw w bolusie oraz infuzji ptynow.
45. | Funkcja wkiué doszpikowych w kos¢ piszczelowg i kosé ramienng.
46. | Funkcja wstrzyknie¢ domiesniowych w miesien naramienny.
47. | Symulacja gtosu pacjenta.
Ostuchiwanie tonéw serca oraz wad zastawkowych w minimum czterech miejscach na klatce piersiowej z
48. | mozliwoscig niezaleznego ustawienia dzwieku w kazdym z miejsc.
Minimum 10 rodzajow.
Szmery oddechowe prawidtowe i nieprawidtowe zsynchronizowane z fazg oddechowg, ustawiane oddzielnie dla
49. | prawego i lewego ptuca. Funkcja ostuchiwania w minimum po dwéch miejscach na przedniej i tylnej powierzchni
klatki piersiowej niezaleznie dla kazdego ptuca
5 Minimum 10 roznych szmeréw oddechowych z regulacjg ich gtosnosci ustalanych niezaleznie dla prawego i lewego
" | ptuca.
51. | Odgtosy perystaltyki jelit z mozliwoscig ostuchiwania w minimum 4 miejscach
52. | Odgtosy kaszlu, wymiotdw, pojekiwania oraz odgtosy mowy.
53. | Opcja nagrywania wtasnych odgtoséw i wykorzystywania ich w symulacji z opcjg regulacji gtosnosci.
Funkcja automatycznej reaktywnosci zrenic na Swiatto z programowalnym czasem reakgji, niezaleznie dla kazdego
54. | oka w zaleznosci od stanu klinicznego. Mozliwos¢ ptynnego ustawienia réznej szerokosci zrenic niezaleznie dla oka
prawego i lewego.
55. | Spontaniczne zamykanie i otwieranie sie powiek z mozliwo$cig automatycznej regulacji czestosci.
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Mozliwosé automatycznego ustawienia pozycji powiek minimum w trzech pozycjach otwarte, zamkniete,

> przymkniete. Ustawienia niezaleznie dla kazdego oka.

57. | Funkcje pocenia sig, tzawienia oraz wyptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego z uszu.

58. | Symulacja drgawek, minimum 2 rodzaje do wyboru.
Mozliwos$¢é wprowadzenia cewnikdw urologicznych z funkcjg automatycznego wyptywu moczu w zaleznosci od

59. | stanu klinicznego ,,pacjenta”. Wyptyw moczu sterowany bezposrednio w aplikacji instruktora, z mozliwoscig
regulacji w oprogramowaniu sterujgcym. W komplecie wymienne genitalia meskie i zenskie.
Symulacja krwawien tetniczych i zylnych w minimum dwadch niezaleznych miejscach z regulacja sity i czestosci

60. | tetnienia w zaleznosci od stanu ,pacjenta”. W komplecie preparat w ilosSci wystarczajacej na sporzadzenie
przynajmniej 20 litréw sztucznej krwi.

61 Mozliwo$¢ zaktadania na symulator dodatkowych ran i modutéw urazowych z symulacja krwawienia i regulacjg za
pomoca oprogramowania.

62. | Zdalne bezprzewodowe i przewodowe sterowanie pracg symulatora.

63. | Oprogramowanie do obstugi symulatora w jezyku polskim.

6. Oprogramowanie kontrolujgce wszystkie funkcje: blokady i udroznienia drég oddechowych, funkcje kardiologiczne,
resuscytacje krgzeniowo-oddechowg, tetno, ciesninie krwi i odgtosy z narzagdéw wewnetrznych.

65. | Indywidualne ustawianie kazdej z funkcji drég oddechowych za pomocg oprogramowania sterujacego.

66. | Regulacja gtosnosci odgtosdw serca, ptuc i perystaltyki za pomoca oprogramowania sterujgcego.

o7 Rejestracja wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych (ALS/ACLS) oraz automatyczna rejestracja funkcji z

" | czujnikéw symulatora.

68. | Zapis i wydruk zarejestrowanych czynnosci ratowniczych.

6o. Budowa scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania.
Bezptatny, bezterminowy dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 10 uzytkownikdw.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania instruktorskiego sterujgcego

70. | symulatorem. Bezptatna, bezterminowa aktualizacja oprogramowania i dozywotni klucz licencyjny na posiadane
oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub uszkodzenia komputera.
Bezprzewodowy (bez koniecznosci podtgczenia do symulatora, nie dotyczy zasilania) monitor dotykowy z

71. | kolorowym wyswietlaczem o przekgtnej minimum 20” z uchwytem typu VESA i mozliwoscig zamontowania na
uchwycie panelu medycznego.

7. Whbudowany komputer wyposazony co najmniej w procesor Intel Core i5 11 generacji lub rownowazny. Dysk SSD o
pojemnosci minimum 240GB.

73 Wyswietlanie krzywych EKG, cisnienia tetniczego krwi, Sp0O2, ETCO2, fali tetna, czestosci oddechu, czestosci pracy
serca, temperatury.

74. | Dowolna konfiguracja krzywych wyswietlanych na monitorze.

75. | Wyswietlanie fali tetna i SpO2 po podtaczeniu czujnika pulsoksymetru — czujnik w komplecie.

76. | Wyswietlanie trenddéw tetna, EKG i SpO2.

77. | Sygnat dZzwiekowy SpO2 z réznymi poziomami modulacji i gtosnosci zaleznie od wartosci saturacji.

78. | Oprogramowanie monitora pacjenta w jezyku polskim.

70, Komputer typu laptop lub All-in-One z zainstalowanym oprogramowaniem umozliwiajgcy sterowanie
symulatorem.

% Procesor gwarantujgcy moc obliczeniowa pozwalajaca na obstuge specjalistycznego oprogramowania symulatora,

" | procesor minimum klasy Intel Core i5 11 generacji lub réwnowazny.

81. | Twardy dysk SSD minimum 200 GB.

82. | Pamie¢ RAM minimum 16 GB.

83. | Monitor dotykowy LED o przekatnej minimum 14”. Obstugiwana rozdzielczo$¢ minimum 1920 x 1080 pikseli.

84. | Minimum 2 porty USB w technologii USB 3.0 lub nowszej.

85. | Minimum 1 ztgcze video HDMI/DP/USB-C.

86. | Ztgcze audio typu COMBO.

87. | Karta sieciowa bezprzewodowa zgodna ze standardem 802.11 a/b/g/n/ac lub réwnowaznym

sala ginekologia

11.Zaawansowany symulator kobiety rodzacej — 1 sztuka

Lp. Opis wymagan

1. Zaawansowany symulator kobiety rodzacej i symulator noworodka.

2 Petna postac rodzacej kobiety do nauki czynnosci porodowych z zaawansowanym monitorowaniem rodzace;j i
’ ptodu.

3 Realistyczny noworodek z pepowing i tozyskiem oraz gtéwka przystosowang do wyciggania za pomoca kleszczy
) oraz podcisnieniowo.

4. Modut automatycznego porodu.

56




Bezprzewodowe w pasmie 2,4 GHZ i 5 GHz i przewodowe sterowanie obstugg symulatora za pomoca

> oprogramowania sterujgcego.
6 Mozliwosé catkowicie bezprzewodowej pracy symulatora kobiety rodzacej (bez podtaczania zewnetrznej
) pneumatyki i zasilania elektrycznego). Czas pracy symulatora bez zasilacza: min. 4 godziny.
7 Mozliwo$é oceny miednicy kostnej — obecne punkty orientacyjne (spojenie tonowe, kolce kulszowe, kosé
" | krzyzowa).

8. Mozliwos¢ wykonania badania zewnetrznego kobiety rodzacej (chwyty Leopolda).

9. Mozliwo$¢é nauki badania wewnetrznego przez pochwe oraz nauki badania przez odbyt — realistyczny srom i odbyt.

10. Mozliwos¢ trenowania przyjmowania porodu fizjologicznego w potozeniu podtuznym gtéwkowym, utozeniu
potylicowym przednim oraz tylnym — tryb reczny oraz automatyczny.

1 Mozliwo$¢é trenowania przyjmowania porodu fizjologicznego w potozeniu podtuznym gtéwkowym, utozeniach
odgieciowych.

12. | Mozliwo$c¢ trenowania przyjmowania porodu w pofozeniu miednicowym.

13, Mozliwos¢ trenowania przyjmowania porodu z koniecznoscig zastosowania pomocy instrumentalnej — prézniociag,
kleszcze.

14. | Mozliwo$c¢ trenowania postepowania w sytuacji wystapienia dystocji barkowe;j.

15, Mozliwo$é trenowania postepowania w sytuacji wystgpienia krwotoku poporodowego (w tym opcja tamponady
balonowej).

16. | Mozliwos¢ symulacji porodu tozyska i odciecia pepowiny.

17. | Mozliwo$c¢ trenowania postepowania w sytuacji zatrzymania tozyska.

18. | Mozliwos¢ trenowania postepowania w sytuacji niekompletnego wydalenia tozyska.

19. | Mozliwo$¢ trenowania postepowania w sytuacji wystapienia atonii macicy.

20. | Mozliwosc trenowania postepowania w sytuacji wystgpienia wynicowania macicy.

2’ Mozliwos$¢ ostuchiwania symulatora w minimum 4 miejscach na przedniej powierzchni klatki piersiowej oraz w linii
pachowej sSrodkowej obustronnie — prawidtowe i nieprawidtowe szmery oddechowe

22. | Mozliwo$é symulowania odmy preznej, obustronnie lub niezaleznie dla prawego/lewego ptuca.

23. | Mozliwos$¢ wprowadzenia drenu do klatki piersiowe;.

24. | Mozliwos¢ symulowania oddychania samoistnego

25. | Mozliwos$¢ symulowania zmiennej czestotliwosci oddechu

26. | Obustronne i jednostronne unoszenie sie i opadanie klatki piersiowej

27. | Mozliwos¢ symulowania obrzeku jezyka

28. | Mozliwosc¢ bezprzyrzagdowego udroznienia drég oddechowych

29. | Mozliwo$¢ wykonania intubacji przez nos i przez usta, mozliwos¢ wykonania manewru Sellicka

30. | Mozliwosc prowadzenia wentylacji zastepczej przy pomocy worka resuscytacyjnego lub respiratora

31. | Mozliwos¢ zaktadania masek krtaniowych oraz prowadzenia wentylacji

32. | Mozliwosc prowadzenia przeztchawiczej wentylacji strumieniowe;j.

33. | Mozliwos¢ wykonania konikopunkcji i konikotomii

34, Mozliwos¢ symulacji cisnienia tetniczego krwi i jego pomiaru metoda ostuchowg, styszalne tony Korotkowa,
mozliwos¢ badania klinicznym stetoskopem

35 Mozliwos¢ pomiaru cisnienia tetniczego krwi przy uzyciu aparatu do mierzenia cisnienia klinicznego lub

" | dedykowanego (w zestawie),

36. | Elektroniczna symulacja cisnienia krwi w zakresie, co najmniej 0-210 mmHg.

37, Mozliwos¢ trenowania postepowania w sytuacji nagtego zatrzymania krgzenia, mozliwos¢ wykonania ucisniec¢
klatki piersiowej.

38. | Mozliwos¢ ostuchiwania tonow serca

3. Tony serca zsynchronizowane z EKG
Biblioteka co najmniej 5 tondw serca.
Monitorowanie EKG min. 3 odprowadzenia poprzez elektrody na klatce piersiowej, wyswietlanie na klinicznym lub

40. | wirtualnym monitorze pacjenta, oprogramowanie powinno zawierac biblioteke rytméw pracy serca.
Biblioteka co najmniej 20 rytméw EKG.

a. Krzywe EKG generowane w czasie rzeczywistym, zmieniajgce sie w korelacji z symulowanymi parametrami
fizjologicznymi,

2. Mozliwo$é symulacji zapisu EKG z 12 odprowadzen skorelowanego z EKG i wyswietlenie 12-odprowadzeniowego
EKG na monitorze pacjenta

43, | Czestos$¢ pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niz 0-200/min.

a4 Wyczuwalna fala tetna na min 3 tetnicach w tym: tetnicy szyjnej, tetnicy ramiennej i promieniowej (min. na jednej

" | rece), sifa tetna uzalezniona od wartosci ci$nienia tetniczego krwi, automatyczna rejestracja badania.
45. | Fala tetna zsynchronizowana z czestoscia akcji serca i wartoscia cisnienia krwi
46. | Mozliwos¢ wykonania defibrylacji, kardiowersji i stymulacji
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Mozliwos$¢ ostuchiwania akcji serca ptodu, zaréwno fizjologicznej, jak i patologicznej (bradykardia, tachykardia) —

47. .
kontrolowane przez instruktora
48. | Mozliwos¢ monitorowania stanu ptodu za pomoca kardiotokografii.
Gtos pacjentki: wczesniej nagrane odpowiedzi lub bezprzewodowa symulacja gtosu pacjentki przez instruktora w
49. | czasie rzeczywistym.
Mozliwos$é dwukierunkowej komunikacji i przeprowadzenie wywiadu lekarskiego.
50. | Mozliwos¢ wykonania iniekcji domiesniowych i podskdérnych
51. | Dostep dozylny na prawej i lewej koriczynie gérnej
52. | Mozliwosc cewnikowania pecherza moczowego z uzyskaniem wyptywu symulowanego moczu
53. | Mozliwos¢ ostuchiwania dzwiekdw zwigzanych z praca jelit.
sa. Mozliwos¢ bezposredniego wystania z oprogramowania sterujacego symulatorem na ekran monitora obrazéw
takich jak: obrazy USG, skany TK, wyniki laboratoryjne
55. | Mozliwos¢ symulacji drgawek
56. | Rdézna szerokosc¢ Zrenic matki niezaleznie dla kazdego oka w zaleznosci od stanu klinicznego.
57, Mozliwos¢ rozbudowy symulatora o kompatybilny modut do badania USG kobiety ciezarnej, wbudowany w skore

brzucha.

Symulowany monitor pacjenta

Bezprzewodowy (bez koniecznosci podtaczenia do symulatora) stacjonarny monitor dotykowy z kolorowym
wyswietlaczem o przekatnej minimum 21” z systemem mocowania typu VESA na stanowisku symulacji (uchwyt

>8. Scienny z regulowanym katem ogladania, uchwyt w petni kompatybilny z monitorem dostarczonym w zestawie z
mozliwoscig montazu na panelu medycznym)

5o, Mozliwosé wyswietlania krzywych lub wartosci numerycznych co najmniej: EKG, cisnienia tetniczego krwi, EtCO5,
czestosci oddechu, czestosci pracy serca, temperatury, SpO,, EtCO,, fali tetna,

60. | Mozliwos¢ dowolnej konfiguracji krzywych wyswietlanych na monitorze

61. | Wyswietlanie trendéw EKG, tetna i SpO,

62. | Mozliwosc spersonalizowania progéw alarmowych
Funkcja bezposredniego wystania z oprogramowania sterujacego symulatorem na ekran monitora obrazéw takich

63. | . L .
jak: obrazy USG, skany TK, wyniki laboratoryjne

Komputer przenosny do sterowania systemem

61 W zestawie komputer typu laptop z klawiaturg sterujgcy bezprzewodowo symulatorem i bezprzewodowym

" | monitorem pacjenta z zainstalowanym oprogramowaniem i bezterminowymi licencjami
65 Procesor gwarantujgcy moc obliczeniowa pozwalajgca na obstuge specjalistycznego oprogramowania symulatora o
" | parametrach poréwnywalnych do procesora Intel Core i5 11 generacji lub wyzszy

66. | Procesor minimum czterordzeniowy

67. | Pojemnos¢ dysku twardego SSD minimum 240 GB

68. | Pamie¢ RAM minimum 8GB, z mozliwoscig obstugi pamieci RAM przynajmniej 16 GB

69. | Ekran przekatnej minimum 13 cali i rozdzielczosci minimum 1920x 1080 pikseli

70. | Obecnos$¢ minimum 1 portu USB w technologii USB 3.0 lub wyzszej

71. | Minimum jedno wyjscie HDMI lub DisplayPort

72. | Obecnos$¢ jednego wejscia Combo Jack

73. | System operacyjny Windows 10 Pro (64-bit) lub réwnowazny

74. | Mysz bezprzewodowa w zestawie
12.Realistyczny fantom kobiety rodzacej oraz w potogu — 1 szt.

LP | Parametr Wymagany

1. Fantom realistycznie odwzorowujacy ciato kobiety w wieku ok. 30 lat w zaawansowaniej cigzy i potogu

2 Anatomicznie doktadna budowa zewnetrzna z zachowaniem poprawnych proporcji i zakresem ruchu koriczyn i

© | glowy.

3. Fantom umozliwia manualne prowadzone symulacje porodéw.

4. Realistyczny wykonany z miekkiego materiatu fantom noworodka.

5. Fantom wykonany w catosci z materiatu odpornego na ptyny i zabrudzenia.

6. Fantom wykonany bezszwowo, bez widocznych potfaczen stawdw, gtadka skéra na catym ciele

7. | Zaznaczone realistyczne odwzorowanie wyczuwalnych struktur podskérnych.

8 Anatomicznie poprawne drogi oddechowe umozlwiajgce przyrzgdowe i bezprzyrzagdowe udroznianie drég

) oddechowych (wprowadzanie rurek i masek krtaniowych, wykonywanie intubacji)

9. Ruchoma klatka piersiowa, ktéra unosi sie i opada podczas sztucznej wentylacji

10. | Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji z zachowaniem realistycznych ci$nien i objetosci w drogach oddechowych.

11. | Mozliwosc uciskania klatki piersiowej w ramach wykonywania RKO.

12. | Zamkniete powieki z mozliwoscig ich manualnego otwarcia.

13. | Wspotpraca z zewnetrznym, symulowanym monitorem pacjenta do wyswietlanie parametréw zyciowych.
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14. | Waga fantomu minimum 40 kg ((+/- 10kg)
15. | Wzrost fantomu 162cm (+/- 10cm)
13.Zaawansowany symulator noworodka typ | — 1 sztuka
Lp. Opis wymagan
1 Zaawansowany, catopostaciowy bezprzewodowy symulator noworodka odwzorowujacy cechy ciata ludzkiego,
"| takie jak wyglad, wzrost oraz fizjologiczny zakres ruchéw w stawach.
2. | Funkcja catkowicie bezprzewodowej symulacji, bez jakichkolwiek podtgczen elektrycznych oraz pneumatycznych.
3. | Konfiguracja sieci bezprzewodowej w pasmie 2,4 GHz i/lub 5 GHz.
4. | Bezprzewodowa praca symulatora z uzyciem wbudowanych akumulatoréw zasilajgcych.
5 Co najmniej cztery godziny pracy bez koniecznosci dotadowywania akumulatoréw, zaréwno w symulatorze jak i
systemie sterowania.
6. | Dodatkowa funkcja pracy z zasilaniem z sieci 230V i komunikacji przewodowej poprzez Ethernet LAN.
7.| Zasieg bezprzewodowy minimum 60m
8 Przerwanie tgcznosci pomiedzy sterujgcym symulatorem komputerem/tabletem sterujgcym a symulatorem nie
| przerywa rozpoczetego scenariusza ani dziatania symulatora
9. | Mozliwos$¢ wykorzystania scenariuszy szkoleniowych do oceny, badania i leczenia dziecka po porodzie.
10| Delikatna skéra na catym ciele, bezszwowy korpus i stawy koriczyn, z materiatu fatwego do utrzymania w czystosci
11) Realistyczne pofaczenie szyi, ramion, bioder, kolan, tokci - typowe dla wieku
12| Wyczuwalne zebra oraz wyrostek mieczykowaty
13) Mozliwosé generowania réznych odgtoséw uruchamianych przez instruktora, gtos emitowany z gtosnika w
fantomie, programowalne dzwieki co najmniej: ptaczu, chrzgkania, stekania
14/ Mozliwos¢ wywotania drgawek
15, Mozliwos$é regulacji szerokosci zrenic osobno dla kazdego oka (waskie,normalne,szerokie)
161 Programowalne ruchy dziecka w zakresie minimum koriczyn gérnych. Minimum: zdrowy ruch, napiecie,
zwiotczenie, drgawki.
17, Dostepnos¢ symulatora w co najmniej dwdch kolorach skéry
Zestaw zawiera:
- waliza transportowa z miejscem na akcesoria
- minimum 4 pepowiny
- Symulowana smotka
- Kocyk i czapeczka
18! - 2 zestawy czesci zuzywalnych do wkiuc 10
- lubrykant do drég oddechowych
- lubrykant symulujgcy wody ptodowe/maz ptodowa
- symulowana krew
- worek i przewody do ptynéw
- tadowarka do symulatora
Gtowa rzeczywistych rozmiardw z elastycznym jezykiem, chrzgstkg nalewkowatg, nagtosnia, dotkiem
19/ nagtosniowym, strunami gtosowymi, tchawicg, drzewem oskrzelowym, przetykiem i sztucznymi ptucami. Funkcja
oddechu spontanicznego oraz realistycznego unoszenia sie i opadania klatki piersiowej.
20, Wentylacja respiratorem w trybach CPAP, SIMV, PSV.
Ruchy klatki piersiowej zsynchronizowane z oddechem spontanicznym, wentylacja manualng lub mechaniczna.
21 Zakres ruchow klatki piersiowej proporcjonalny do objetosci oddechowej i zmieniajacy sie odpowiednio w
warunkach patologicznych (np. asymetria przy intubacji prawgo ptuca).
2 Prawidtowe i nieprawidtowe szmery oddechowe. Mozliwos¢ ustawienia szmerdw osobno dla lewego i prawego
ptuca. Mozliwos¢ regulacji gtosnosci. Ostuchiwanie klinicznym stetoskopem
23| Mozliwos¢ wywotania pauzy na ostuchiwanie (wytaczenie innych funkcji i koncentracji na ostuchiwaniu)
24, Mozliwos$¢ wykonywania manewru Sellicka
25/ Mozliwos¢ regulacji oddechu spontanicznego: ptytki, prawidtowy, gteboki, nieregularny.
26, Mozliwo$¢ ustawienia czestosci oddechu w zakresie 0-100/min
Czynnosci z zakresu NLS:
- wentylacja przez maske twarzowa z uzyciem worka samorozprezalnego
- zaktadanie rurek ustno-gardtowych i nosowo-gardtowych i prowadzenie wentylacji]
- zaktadanie rurek intubacyjnych i prowadzenie wentylacji,
27| zaktadanie masek krtaniowych i prowadzenie wentylacji,

- zaktadanie COMBITUBE i prowadzenie wentylacji,
- techniki odsysania

- przewentylowanie zofadka

- wykonanie ekstubacji.
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28,

Witasne niezalezne, wewnetrzne zrédto manekina dostarczajgce powietrze do funkcji oddechowych i
pneumatycznych.

29,

Mozliwosé wywotania sinicy z mozliwoscig ustawienia jej progu

30,

Mozliwos¢é zamkniecia lewego lub prawego ptuca i braku ich wentylacji

31|

Mozliwos¢ ustawienia ilosci wdechdw rozprezajagcych w min. 3 zakresach

32

Mozliwosé wiaczenia lub wytgczenia funkcji przewentylowania zofgdka

33,

Szczegbtowe informacje zwrotne dotyczace: cisnienia oraz objetosci wentylacji, czasu do pierwszej wentylacji,
czasu do pierwszego oddechu, przerw w wentylacji

34,

Informacje zwrotne odnosnie bezprzyrzagdowego udroznienia drég oddechowych (odgiecie gtowy/uniesienie
zuchwy)

35,

Mozliwo$¢ ustawienia czestosci pracy serca w zakresie co najmniej 20-200/min

36,

Zaprogramowane minimum 30 rytmoéw EKG z mozliwoscig dodawania artefaktow.

37|

Mozliwos¢ wystuchania prawidtowych i patologicznych odgtosdw pracy serca styszalnych przy uzyciu
standardowego stetoskopu. Co najmniej 6 zjawisk ostuchowych

38,

Mozliwosé symulowanego pomiaru cisnienia tetniczego krwi (metodg Korotkowa) z wyswietleniem informacji na
monitorze pacjenta. Cisnienie ustawiane w oprogramowaniu i skorelowane z tetnem.

39,

Mozliwo$¢é monitorowania pracy serca przy pomocy elektrod samoprzylepnych- wyswietlanie informacji na
monitorze pacjenta.

40,

Mozliwos¢é wykonywania ucisniec klatki piersiowej z informacjg zwrotng

41

Mozliwos¢ wyczucia tetna co najmniej na tetnicach ramiennych i pepowinie.

42,

Mozliwosé regulacji sity tetna niezaleznie od cisnienia krwi

43,

Mozliwosé symulowanego pomiaru saturacji z wyswietlaniem informacji na monitorze pacjenta

Mozliwosé symulowanego pomiaru temperatury z wyswietleniem informacji na monitorze pacjenta

45,

Mozliwosé realnego cewnikowania pepowiny, pobierania krwi oraz podawania ptynéw i symulowanych lekéw.

46,

Mozliwosé wykonywania wktué doszpikowych w obu koriczynach dolnych. Realne podawanie symulowanych lekow
w bolusie oraz infuzji ptyndw. W zestawie min 2 zestawy czesci zuzywalnych.

47,

Mozliwos¢ zaktadania zgtebnika zotgdkowego przez usta i nos.

48,

Interface w postaci tabletu z kolorowym, dotykowym wyswietlaczem o przekatnej ekranu minimum 5”

49,

Bezprzewodowe tgczenie z symulatorem w technologii Bluetooth lub WiFi.

50,

Oprogramowanie do obstugi symulatora w j. polskim.

51,

Bezprzewodowy (bez koniecznosci podtgczenia do symulatora, nie dotyczy zasilania) monitor dotykowy z
kolorowym wyswietlaczem o przekgtnej minimum 20” z uchwytem typu VESA i mozliwoscig zamontowania na
uchwycie panelu medycznego.

52

Whbudowany komputer wyposazony co najmniej w procesor Intel Core i5 11 generacji lub rownowazny. Dysk SSD o
pojemnosci minimum 240GB.

53,

Wyswietlanie krzywych EKG, ci$nienia tetniczego krwi, Sp02, ETCO2, fali tetna, czestosci oddechu, czestosci pracy
serca, temperatury.

54,

Dowolna konfiguracja krzywych wyswietlanych na monitorze.

55,

Wyswietlanie fali tetna i SpO2 po podtaczeniu czujnika pulsoksymetru — czujnik w komplecie.

56,

Wyswietlanie trendéw tetna, EKG i Sp0O2.

57|

Sygnat dzwiekowy SpO2 z réznymi poziomami modulacji i gtosnosci zaleznie od wartosci saturacji.

58,

Oprogramowanie monitora pacjenta w jezyku polskim.

59,

Komputer typu laptop lub All-in-One z zainstalowanym oprogramowaniem umozliwiajacy sterowanie
symulatorem.

60,

Procesor gwarantujgcy moc obliczeniowa pozwalajaca na obstuge specjalistycznego oprogramowania symulatora,
procesor minimum klasy Intel Core i5 11 generacji lub réwnowazny.

61,

Twardy dysk SSD minimum 200 GB.

62,

Pamie¢ RAM minimum 16 GB.

63,

Monitor dotykowy LED o przekgtnej minimum 14”. Obstugiwana rozdzielczo$¢ minimum 1920 x 1080 pikseli.

64,

Minimum 2 porty USB w technologii USB 3.0 lub nowszej.

65,

Minimum 1 ztgcze video HDMI/DP/USB-C.

66,

Ztacze audio typu COMBO.

67|

Karta sieciowa bezprzewodowa zgodna ze standardem 802.11 a/b/g/n/ac lub réwnowaznym

14.Zaawansowany symulator noworodka typ Il — 1 sztuka

Lp.

Opis wymagan

Symulator o realistycznych proporcjach donoszonego noworodka

Symulator przeznaczony do nauki procedur zwigzanych z opiekg nad noworodkiem

Masa symulatora 3400g (+/- 200 g)
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Dtugo$é symulatora 51cm (+/- 5 cm)

Obwdd gtowki 35cm (+/- 2 cm)

Realistycznie odwzorowana skdra w widoku zewnetrznym jak i w dotyku

Symulator posiada realistyczne wtosy odwzorowujace wiosy prawdziwego noworodka

Symulator sygnalizuje pozycje gtowy doktadna informacja o odchyleniu gtowy w stopniach

Mozliwo$é samodzielnego ustawienia tolerancji czujnika odchylenia gtowy

Symulator zawierajacy realistyczne drogi oddechowe, samoczynnie oddychajgcy

Samoczynne oddychanie z regulacjg w zakresie co najmniej 0-100 oddechéw/min

Realistyczne parametry ptuc podczas wentylacji

Symulacja realistycznych patologii uktadu oddechowego

Mozliwos$é regulacji podatnosci ptuc

15

Patologiczny oddech w tym co najmniej oddech”SEE-SAW”, retrakcja podzebrowa, obustronna odma optucnowa z
mozliwoscig odbarczenia

16

Mozliwos¢ symulacji patologicznych dZzwiekéw oddychania np. chrzakanie zsynchronizowane z fazg oddechu.

17

Mozliwosé przeprowadzenia wentylacji workiem samorozprezalnym z informacjg zwrotng o objetosci oddechowej i
szybkosci wentylacji

18

Mozliwos¢ intubacji dotchawicznej z sygnalizacjg gtebokosci umieszczenia rurki w tchawicy

19

Mozliwos¢ intubacji prawego oskrzela z zapadnieciem lewego ptuca

20

Ruchoma klatka piersiowa podczas wentylacji

21

Mozliwos$¢ uciskania klatki piersiowej — zewnetrzny masaz serca z informacja zwrotng o poprawnosci
wykonywanych czynnosci

22

Symulator posiada wyczuwalne tetna z mozliwoscia regulacji sity co najmniej na koriczynach gérnych i dolnych z
sygnalizacja wykonania czynnosci

23

Symulator posiada wyczuwalne tetno na pepowinie z mozliwoscig cewnikowania zyty pepowinowej oraz
sygnalizacjg poprawnosci wykonania procedury — sensor rejestrujgcy gtebokosé kaniulacji pepowiny

24

Mozliwo$¢é zamontowania kaniuli we wszystkich koriczynach symulatora

25

Mozliwos¢ przeciecia pepowiny wraz z sygnalizacjg wykonania procedury

26

Mozliwos¢ generowania odgtoséw pacjenta co najmniej takich jak ptacz, chrzgkanie, ptyn owodniowy

27

Mozliwo$¢ ostuchiwania dzwiekdéw serca i zotadka z wykorzystaniem stetoskopu w technologii bezprzewodowe;j
WiFi lub bluetooth

28

Mozliwos¢ generowania odgtosdw pacjenta

29

Mozliwo$é symulacji sinicy

30

Badanie neurologiczne: Zrenice prawidtowe, rozszerzone i zwezone

31

Napiecie miesniowe: konczyny wiotkie, napiete, przygiete i rozluznione

32

Badanie nawrotu kapilarnego

33

Zatozenie cewnika PICC w obrebie konczyn gérnych

34

Symulator moze pracowac¢ w petni bezprzewodowo

35

Symulator umozliwia bezprzewodowg prace na akumulatorze przez co najmniej 4 godziny bez tadowania

36

Mozliwos¢ indukcyjnego tadowania akumulatoréw — wizualny wskaznik natadowania baterii pod skéra

37

Sterowanie symulatorem odbywa sie za pomoca bezprzewodowego interfejsu

38

Sterowanie symulatora za pomoca interfejsu w postaci tabletu lub komputera z dotykowym ekranem o przekatnej
min 10 cali

39

Oprogramowanie symulatora umozliwia zmiane parametréw zyciowych pacjenta w czasie rzeczywistym

40

Oprogramowanie sterujgce symulatora umozliwia wyswietlanie w czasie rzeczywistym parametrow procesow
fizjologicznych i patologicznych

41

Oprogramowanie do obstugi symulatora w jezyku polskim lub angielskim

42

W zestawie z symulatorem monitor funkcji zyciowych pacjenta. Mozliwo$¢ konfiguracja krzywych i przyciskow)
wiodacych producentédw sprzetu: Drager, Philips, Nellcor, GE

15.Zaawansowany symulator wczesniaka — 1 sztuka

—
o

Opis wymagan

Symulator o realistycznych proporcjach wczesniaka urodzonego okoto 27 tygodnia.

Symulator przeznaczony do nauki procedur zwigzanych z opiekg nad noworodkiem urodzonym przedwczesnie

Masa symulatora pomiedzy 1000g - 1200g

Dtugos¢ symulatora pomiedzy 32-38cm

Realistycznie odwzorowana skdéra w widoku zewnetrznym jak i w dotyku

Symulator posiada realistyczne wtosy odwzorowujgce wiosy prawdziwego noworodka

Symulator sygnalizuje pozycje gtowy doktadna informacja o odchyleniu gtowy w stopniach

Mozliwo$é samodzielnego ustawienia tolerancji czujnika odchylenia gtowy

OI0 NI nIRIWINIE -

Symulator zawierajacy realistyczne drogi oddechowe, samoczynnie oddychajgcy
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10{ Samoczynne oddychanie z regulacjg w zakresie co najmniej 0-80 oddechéw/min

11} Realistyczne parametry ptuc podczas wentylacji

12| Symulacja realistycznych patologii uktadu oddechowego wczesniaka

13| Mozliwosc regulacji podatnosci ptuc

14| Patologiczny oddech w tym co najmniej oddech”SEE-SAW”, retrakcja podzebrowa, odma optucnowa

15| Mozliwos¢ symulacji patologicznych dzwiekéw oddychania np. chrzgkanie zsynchronizowane z fazg oddechu.

16 Mozliwos¢ przeprowadzenia wentylacji workiem samorozprezalnym z informacja zwrotng o objetosci oddechowej i
szybkosci wentylacji

17| Mozliwos¢ intubacji ustnej i nosowej, procedura podania surfaktantu LISA (MIST) i "INSURE"

18/ Mozliwosc intubacji dotchawicznej z sygnalizacja gtebokosci umieszczenia rurki w tchawicy

19) Mozliwos¢ intubacji prawego oskrzela z zapadnieciem lewego ptuca

20| Ruchoma klatka piersiowa podczas wentylacji

21 Mozliwos¢ uciskania klatki piersiowej — zewnetrzny masaz serca z informacjg zwrotng o poprawnosci
wykonywanych czynnosci

2 Symulator posiada wyczuwalne tetna z mozliwoscig regulacji sity co najmniej na konczynach gérnych i doinych z
sygnalizacjg wykonania czynnosci

23 Symulator posiada wyczuwalne tetno na pepowinie z mozliwoscig cewnikowania zyty pepowinowej oraz
sygnalizacja poprawnosci wykonania procedury — sensor rejestrujacy gtebokos¢ kaniulacji pepowiny

24| Mozliwos$¢ zamontowania kaniuli we wszystkich korczynach symulatora

25| Mozliwos¢ przeciecia pepowiny wraz z sygnalizacja wykonania procedury

26| Mozliwos¢ generowania odgtoséw pacjenta co najmniej takich jak ptacz, chrzgkanie, ptyn owodniowy

27 Mozliwos¢ ostuchiwania dzwiekdw serca i zotagdka z wykorzystaniem stetoskopu w technologii bezprzewodowej
WiFi lub bluetooth

28| Mozliwos¢ generowania odgtosdw pacjenta

29| Symulator moze pracowaé w petni bezprzewodowo

30{ Symulator umozliwia bezprzewodowa prace na akumulatorze przez co najmniej 3 godziny bez tadowania

31| Mozliwos¢ indukcyjnego tadowania akumulatoréw — wizualny wskaznik natadowania baterii pod skoérg

32| Sterowanie symulatorem odbywa sie za pomocg bezprzewodowego interfejsu

33 Sterowanie symulatora za pomoca interfejsu w postaci tabletu lub komputera z dotykowym ekranem o przekatnej
min 10 cali

34| Oprogramowanie symulatora umozliwia zmiane parametrow zyciowych pacjenta w czasie rzeczywistym

35 Oprogramowanie sterujace symulatora umozliwia wyswietlanie w czasie rzeczywistym parametréw proceséow
fizjologicznych i patologicznych

36| Oprogramowanie do obstugi symulatora w jezyku polskim lub angielskim

37 W zestawie z symulatorem monitor funkcji zyciowych pacjenta. Mozliwos¢ konfiguracja krzywych i przyciskdw)

wiodgcych producentdow sprzetu: Drager, Philips, Nellcor, GE

- sala pediatria

16.Symulator wysokiej wiernosci dziecka (4-7 lat) — 2 sztuki

Lp. Opis wymagan

1. | Symulator przedstawiajacy petng postac 4-7 letniego dziecka

2. | Posiada bezprzewodowe sterowanie obstugg symulatora

3. | Mozliwo$¢ sterowania symulatorem przez instruktora za pomocg przenosnego komputera typu tablet.

a Symulator posiada wtasne wewnetrzne niezalezne Zrédto zasilania w powietrze do funkcji oddechowych i
pneumatycznych.

5. | Mozliwos¢ zasilania symulatora z baterii akumulatoréw oraz zasilacza 230V, 50Hz.

6. | Mozliwos¢ ciggtej pracy symulatora bez koniecznosci fadowania oraz wymiany akumulatoréw: > 4 godziny.

7. | Mozliwosé symulacji gtosu pacjenta.

8. | Gtos emitowany z gtosnika w fantomie (rézne odgtosy uruchamiane przez instruktora).

9. | Mozliwosé ostuchiwania tondw serca, szmeréw oddechowych, perystaltyki jelit.

10. | Mozliwos¢ utozenia w réznych pozycjach (np. siedzacej), dzieki posiadaniu ruchomych stawdw.

11. | Symulator przedstawiajgcy petng postac kilkuletniego dziecka

12. | Posiada bezprzewodowe sterowanie obstugg symulatora

13. | Ukfad drég oddechowych w budowie symulatora oddajgce w sposéb realistyczny drogi oddechowe dziecka

14. | Symulacja unoszenia i opadania klatki piersiowej podczas wentylacji

15. | Mozliwo$¢ generowania styszalnych, prawidtowych i patologicznych dZzwiekdw oddechowych

16. Minimalna liczba styszanych podczas ostuchiwania szmeréw oddechowych (prawidtowych i patologicznych): 5
réznych rodzajéow szmeréw

17. | Mozliwos$¢ udroznienia drég oddechowych poprzez odchylenie gtowy lub wyluksowanie zuchwy

18. | Mozliwosc¢ zatozenia maski krtaniowej i nagtosniowych urzadzen do udrazniania drég oddechowych
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19. | Mozliwosc¢ intubacji przez nos i usta z wykorzystaniem laryngoskopu

20. Mozliwosé wystuchania prawidtowych i patologicznych odgtoséw pracy serca za pomoca standardowego
stetoskopu

21. | Mozliwosé wystuchania podczas ostuchiwania tondw serca i wad zastawkowych: minimum 5 réznych tondw serca

22. | Mozliwo$¢ monitorowania EKG za pomoca elektrokardiografu

23. | Mozliwo$é wykonywania defibrylacji, kardiowersji, stymulacji za pomoca defibrylatora klinicznego

2. Mozliwos¢ monitorowania pracy serca poprzez elektrody (umozliwiajgce defibrylacje i elektrostymulacje
zewnetrzng) przy pomocy klinicznego sprzetu

25. | Zakres czestosci pracy serca w zapisie EKG: > (30 + 200) uderzen /min

26. | Mozliwos¢ symulowania pomiaru ci$nienia metodg Korotkowa

27. | Wyczuwalne tetno podczas ucisniec klatki piersiowej

28. | Mozliwos¢ zaktadania wktucia dozylnego i podawania ptynéw

29. | Mozliwo$¢ podawania ptyndéw doszpikowo

30. | Styszalne dzwieki perystaltyki jelit -co najmniej 4 odgtosy

31. | Zdalne bezprzewodowe i przewodowe sterowanie pracg symulatora.

32. | Oprogramowanie do obstugi symulatora w jezyku polskim.

33, Oprogramowanie kontrolujgce wszystkie funkcje: blokady i udroznienia drog oddechowych, funkcje kardiologiczne,
resuscytacje krgzeniowo-oddechowg, tetno, ciesninie krwi i odgtosy z narzagdéw wewnetrznych.

34. | Indywidualne ustawianie kazdej z funkcji drég oddechowych za pomoca oprogramowania sterujgcego.

35. | Regulacja gtosnosci odgtoséw serca, ptuc i perystaltyki za pomocg oprogramowania sterujgcego.

36. Rejestracja wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych (ALS/ACLS) oraz automatyczna rejestracja funkcji z
czujnikow symulatora.

37. | Zapis i wydruk zarejestrowanych czynnosci ratowniczych.

- Budowa scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania.
Bezptatny, bezterminowy dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 10 uzytkownikow.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania instruktorskiego sterujgcego

39. | symulatorem. Bezptatna, bezterminowa aktualizacja oprogramowania i dozywotni klucz licencyjny na posiadane
oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub uszkodzenia komputera.
Bezprzewodowy (bez koniecznosci poditaczenia do symulatora, nie dotyczy zasilania) monitor dotykowy z

40. | kolorowym wyswietlaczem o przekatnej minimum 20” z uchwytem typu VESA i mozliwosciag zamontowania na
uchwycie panelu medycznego.

a1 Whbudowany komputer wyposazony co najmniej w procesor Intel Core i5 11 generacji lub rownowazny. Dysk SSD
0 pojemnosci minimum 240GB.

. Wyswietlanie krzywych EKG, ci$nienia tetniczego krwi, Sp0O2, ETCO?2, fali tetna, czestosci oddechu, czestosci pracy
serca, temperatury.

43. | Dowolna konfiguracja krzywych wyswietlanych na monitorze.

44. | Wyswietlanie fali tetna i SpO2 po podtaczeniu czujnika pulsoksymetru — czujnik w komplecie.

45. | Wyswietlanie trenddw tetna, EKG i SpO2.

46. | Sygnat dzwiekowy SpO2 z réznymi poziomami modulacji i glosnosci zaleznie od wartosci saturacji.

47. | Oprogramowanie monitora pacjenta w jezyku polskim.

48. Komputer typu laptop lub All-in-One z zainstalowanym oprogramowaniem umozliwiajacy sterowanie
symulatorem.

49 Procesor gwarantujgcy moc obliczeniowg pozwalajgcg na obstuge specjalistycznego oprogramowania symulatora,
procesor minimum klasy Intel Core i5 11 generacji lub rownowazny.

50. | Twardy dysk SSD minimum 200 GB.

51. | Pamie¢ RAM minimum 16 GB.

52. | Monitor dotykowy LED o przekatnej minimum 14”. Obstugiwana rozdzielczo$s¢ minimum 1920 x 1080 pikseli.

53. | Minimum 2 porty USB w technologii USB 3.0 lub nowsze;j.

54. | Minimum 1 zfgcze video HDMI/DP/USB-C.

55. | Ztacze audio typu COMBO.

56. | Karta sieciowa bezprzewodowa zgodna ze standardem 802.11 a/b/g/n/ac lub réwnowaznym

17.Zaawansowany fantom PALS - 1 sztuka
Lp. Opis wymagan
1 Fantom dziecka 4-8 lat, petna posta¢ do ¢wiczenia zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych odwzorowujgcy
’ cechy ciata ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.
2 Praca bezprzewodowa. Fantom wyposazony w akumulator oraz tadowarke. Praca na zasilaniu akumulatorowym
) przynajmniej 3 godziny.
3. Wentylacja metodg usta-usta, usta-nos-usta, za pomoca worka samorozprezalnego.
4 Bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych poprzez odchylenie gtowy do tytu lub wysuniecie zuchwy.
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Przyrzagdowe udroznienie drég oddechowych w tym intubacja dotchawicznej przez usta oraz nos. Mozliwosé

> stosowania przyrzadow alternatywnych np. LMA,LTD.
6. Wykonywanie ucisnie¢ klatki piersiowej
7 Funkcja wktu¢ dozylnych i doszpikowych.
Ostuchiwanie tonéw serca oraz wad zastawkowych na klatce piersiowej minimum 4 tondw.
9 Ostuchiwanie szmeréw oddechowych (prawidtowych i patologicznych: minimum 4 szmery) ustawianych
) niezaleznie dla prawego i lewego ptuca.
10. | Odgtosy kaszlu, wymiotdw, pojekiwania oraz odgtosy mowy (w tym bezposrednia komunikacja poprzez fantom).
11. | Opcja nagrywania wtasnych odgtosow i wykorzystywania ich w symulacji z opcja regulacji gtosnosci.
12. Wyswietlanie parametréow EKG, cisnienia tetniczego krwi, Sp0O2, ETCO2, fali tetna, czestosci oddechu, czestosci
pracy serca, temperatury na symulowanym monitorze pacjenta.
13. | Regulacja czasu trwania pomiaru ci$nienia na symulowanym monitorze pacjenta.
14. | Mozliwos¢ generowania fizjologicznych oraz patologicznych rytméw serca
. Mozliwosé generowania fizjologicznych oraz patologicznych rytmoéw serca oraz ich monitorowanie za pomoca
minimum 3 odprowadzeniowego EKG, przy uzyciu sprzetu klinicznego.
16. | Oprogramowanie zawierajgce biblioteke minimum 30 rytmdw pracy serca.
17. | Czestosé pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niz 20—-180/min.
18. | Generowanie minimum trzech rodzajéw skurczéw dodatkowych w zapisie EKG
Generowanie minimum 2. rodzajéw artefaktéw w zapisie EKG.
19. | Artefakty w zapisie EKG moga by¢ powodowane zewnetrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie klatki
piersiowej.
2. Mozliwos¢ defibrylacji energia do 360J, kardiowersji, elektro stymulacji zewnetrznej oraz monitorowania pacjenta
za pomoca klinicznego defibrylatora manualnego
21. | Mozliwos¢ zatozenia wktucia dozylnego w minimum jednej koriczynie.
22. | Mozliwos¢ zatozenia wktucia doszpikowego w minimum jednej koriczynie.
23. | Interface w postaci tabletu z kolorowym, dotykowym wyswietlaczem o przekagtnej ekranu minimum 5”
24. | Bezprzewodowe tgczenie z symulatorem w technologii Bluetooth lub WiFi.
25. | Oprogramowanie do obstugi symulatora w j. polskim.
26. | Oprogramowanie kontrolujace wszystkie funkcje manekina.
27, Budowa scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania.
Bezptatny dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 5 uzytkownikdéw.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania instruktorskiego sterujgcego
28, symulatorem. Bezptfatna aktualizacja oprogramowania do najnowszej wersji w okresie trwania gwarancji dostepna
przez Internet i dozywotni klucz licencyjny na posiadane oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w
przypadku zmiany lub uszkodzenia urzadzenia.
2. Modut ran naktadanych na fantom sie zawierajgcy m.in. z ran od wzorujacych oparzenia, rany szarpane, rany ktute,
whbite ciata obce.
18.Zaawansowany symulator noworodka typ | — 1 sztuka
Lp. Opis wymagan
1 Zaawansowany, catopostaciowy bezprzewodowy symulator noworodka odwzorowujgcy cechy ciata ludzkiego,
) takie jak wyglad, wzrost oraz fizjologiczny zakres ruchéw w stawach.
2. Funkcja catkowicie bezprzewodowej symulacji, bez jakichkolwiek podtgczen elektrycznych oraz pneumatycznych.
3. Konfiguracja sieci bezprzewodowej w pasmie 2,4 GHz i/lub 5 GHz.
4 Bezprzewodowa praca symulatora z uzyciem wbudowanych akumulatoréw zasilajacych.
5 Co najmniej cztery godziny pracy bez koniecznosci dotadowywania akumulatoréw, zaréwno w symulatorze jak i
systemie sterowania.
6. Dodatkowa funkcja pracy z zasilaniem z sieci 230V i komunikacji przewodowej poprzez Ethernet LAN.
7. Zasieg bezprzewodowy minimum 60m
8 Przerwanie fgcznosci pomiedzy sterujgcym symulatorem komputerem/tabletem sterujgcym a symulatorem nie
) przerywa rozpoczetego scenariusza ani dziatania symulatora
9. Mozliwosé wykorzystania scenariuszy szkoleniowych do oceny, badania i leczenia dziecka po porodzie.
10. | Delikatna skdra na catym ciele, bezszwowy korpus i stawy koriczyn, z materiatu tatwego do utrzymania w czystosci
11. | Realistyczne potaczenie szyi, ramion, bioder, kolan, tokci - typowe dla wieku
12. | Wyczuwalne zebra oraz wyrostek mieczykowaty
13 Mozliwosé generowania réznych odgtoséw uruchamianych przez instruktora, gtos emitowany z gtosnika w
" | fantomie, programowalne dzwieki co najmniej: ptaczu, chrzgkania, stekania
14. | Mozliwos$¢ wywotania drgawek
15. | Mozliwos¢ regulacji szerokosci zrenic osobno dla kazdego oka (waskie,normalne,szerokie)
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Programowalne ruchy dziecka w zakresie minimum konczyn gérnych. Minimum: zdrowy ruch, napiecie,

16. R . .
zwiotczenie, drgawki.
17. | Dostepnosé symulatora w co najmniej dwdch kolorach skéry
Zestaw zawiera:
- waliza transportowa z miejscem na akcesoria
- minimum 4 pepowiny
- Symulowana smotka
- Kocyk i czapeczka
18. | - 2 zestawy czesci zuzywalnych do wkiuc 10
- lubrykant do drég oddechowych
- lubrykant symulujgcy wody ptodowe/maz ptodowa
- symulowana krew
- worek i przewody do ptynéw
- tadowarka do symulatora
Gtowa rzeczywistych rozmiardéw z elastycznym jezykiem, chrzgstka nalewkowatg, nagtosnig, dotkiem
19. | nagtosniowym, strunami glosowymi, tchawicg, drzewem oskrzelowym, przetykiem i sztucznymi ptucami. Funkcja
oddechu spontanicznego oraz realistycznego unoszenia sie i opadania klatki piersiowe;j.
20. | Wentylacja respiratorem w trybach CPAP, SIMV, PSV.
Ruchy klatki piersiowej zsynchronizowane z oddechem spontanicznym, wentylacja manualng lub mechaniczna.
21. | Zakres ruchéw klatki piersiowej proporcjonalny do objetosci oddechowej i zmieniajacy sie odpowiednio w
warunkach patologicznych (np. asymetria przy intubacji prawgo ptuca).
» Prawidtowe i nieprawidtowe szmery oddechowe. Mozliwos¢ ustawienia szmerdw osobno dla lewego i prawego
" | ptuca. Mozliwos¢ regulacji gtosnosci. Ostuchiwanie klinicznym stetoskopem
23. | Mozliwos$é wywotania pauzy na ostuchiwanie (wytgczenie innych funkcji i koncentracji na ostuchiwaniu)
24. | Mozliwosé wykonywania manewru Sellicka
25. | Mozliwosé regulacji oddechu spontanicznego: ptytki, prawidtowy, gteboki, nieregularny.
26. | Mozliwos¢ ustawienia czestosci oddechu w zakresie 0-100/min
Czynnosci z zakresu NLS:
- wentylacja przez maske twarzowa z uzyciem worka samorozprezalnego
- zaktadanie rurek ustno-gardtowych i nosowo-gardtowych i prowadzenie wentylacji]
- zaktadanie rurek intubacyjnych i prowadzenie wentylacji,
27. | zaktadanie masek krtaniowych i prowadzenie wentylacji,
- zaktadanie COMBITUBE i prowadzenie wentylacji,
- techniki odsysania
- przewentylowanie zotadka
- wykonanie ekstubacji.
28 Witasne niezalezne, wewnetrzne zrédto manekina dostarczajgce powietrze do funkcji oddechowych i
" | pneumatycznych.
29. | Mozliwosé wywotania sinicy z mozliwoscig ustawienia jej progu
30. | Mozliwos¢ zamkniecia lewego lub prawego ptuca i braku ich wentylacji
31. | Mozliwosé ustawienia ilosci wdechdow rozprezajgcych w min. 3 zakresach
32. | Mozliwos¢ wigczenia lub wytgczenia funkcji przewentylowania zotgdka
33, Szczegotowe informacje zwrotne dotyczace: ciSnienia oraz objetosci wentylacji, czasu do pierwszej wentylacji,
czasu do pierwszego oddechu, przerw w wentylacji
34 Informacje zwrotne odnosnie bezprzyrzadowego udroznienia drég oddechowych (odgiecie gtowy/uniesienie
" | zuchwy)
35. | Mozliwos¢ ustawienia czestosci pracy serca w zakresie co najmniej 20-200/min
36. | Zaprogramowane minimum 30 rytméw EKG z mozliwoscig dodawania artefaktow.
37 Mozliwo$¢ wystuchania prawidtowych i patologicznych odgtoséw pracy serca styszalnych przy uzyciu
" | standardowego stetoskopu. Co najmniej 6 zjawisk ostuchowych
38 Mozliwo$¢ symulowanego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi (metodg Korotkowa) z wyswietleniem informacji na
" | monitorze pacjenta. Cisnienie ustawiane w oprogramowaniu i skorelowane z tetnem.
39, Mozliwos$¢é monitorowania pracy serca przy pomocy elektrod samoprzylepnych- wyswietlanie informacji na
monitorze pacjenta.
40. | Mozliwos¢ wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej z informacjg zwrotng
41. | Mozliwos¢ wyczucia tetna co najmniej na tetnicach ramiennych i pepowinie.
42. | Mozliwosc regulacji sity tetna niezaleznie od cisnienia krwi
43. | Mozliwos¢ symulowanego pomiaru saturacji z wyswietlaniem informacji na monitorze pacjenta
44. | Mozliwos¢ symulowanego pomiaru temperatury z wyswietleniem informacji na monitorze pacjenta
4. Mozliwo$é realnego cewnikowania pepowiny, pobierania krwi oraz podawania ptynéw i symulowanych lekéw.
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Mozliwosé wykonywania wktué doszpikowych w obu korniczynach dolnych. Realne podawanie symulowanych lekow

a6. w bolusie oraz infuzji ptyndw. W zestawie min 2 zestawy czesci zuzywalnych.
47. | Mozliwos$¢ zaktadania zgtebnika zotgdkowego przez usta i nos.
48. | Interface w postaci tabletu z kolorowym, dotykowym wyswietlaczem o przekgtnej ekranu minimum 5”
49. | Bezprzewodowe faczenie z symulatorem w technologii Bluetooth lub WiFi.
50. | Oprogramowanie do obstugi symulatora w j. polskim.
Bezprzewodowy (bez koniecznosci podtaczenia do symulatora, nie dotyczy zasilania) monitor dotykowy z
51. | kolorowym wyswietlaczem o przekgtnej minimum 20” z uchwytem typu VESA i mozliwoscig zamontowania na
uchwycie panelu medycznego.
52 Whbudowany komputer wyposazony co najmniej w procesor Intel Core i5 11 generacji lub rownowazny. Dysk SSD o
" | pojemnosci minimum 240GB.
53, Wyswietlanie krzywych EKG, ci$nienia tetniczego krwi, Sp02, ETCO2, fali tetna, czestosci oddechu, czestosci pracy
serca, temperatury.
54. | Dowolna konfiguracja krzywych wyswietlanych na monitorze.
55. | Wyswietlanie fali tetna i SpO2 po podfgczeniu czujnika pulsoksymetru — czujnik w komplecie.
56. | Wyswietlanie trendow tetna, EKG i SpO2.
57. | Sygnat dZwiekowy SpO2 z r6znymi poziomami modulacji i gtosnosci zaleznie od wartosci saturacji.
58. | Oprogramowanie monitora pacjenta w jezyku polskim.
59 Komputer typu laptop lub All-in-One z zainstalowanym oprogramowaniem umozliwiajgcy sterowanie
" | symulatorem.
60 Procesor gwarantujgcy moc obliczeniowa pozwalajaca na obstuge specjalistycznego oprogramowania symulatora,
" | procesor minimum klasy Intel Core i5 11 generacji lub rownowazny.
61. | Twardy dysk SSD minimum 200 GB.
62. | Pamie¢ RAM minimum 16 GB.
63. | Monitor dotykowy LED o przekgtnej minimum 14”. Obstugiwana rozdzielczo$¢ minimum 1920 x 1080 pikseli.
64. | Minimum 2 porty USB w technologii USB 3.0 lub nowsze;j.
65. | Minimum 1 ztgcze video HDMI/DP/USB-C.
66. | Ztacze audio typu COMBO.
67. | Karta sieciowa bezprzewodowa zgodna ze standardem 802.11 a/b/g/n/ac lub réwnowaznym
19.Realistyczny fantom dziecka (3-4 lata) — 1 szt.
LP Parametr Wymagany
1. Fantom realistycznie odwzorowujacy ciato dziecka w wieku 3-4 lat o jasnej karnacji.
5 Anatomicznie doktadna budowa zewnetrzna z zachowaniem poprawnych proporcji i zakresem ruchu koniczyn i
" | gtowy.
3 Fantom wykonany w catosci z materiatu odpornego na ptyny i zabrudzenia.
a, Fantom wykonany bezszwowo, bez widocznych potaczen stawdw, gtadka skéra na catym ciele
5. Zaznaczone realistyczne odwzorowanie wyczuwalnych struktur podskérnych.
6 Anatomicznie poprawne drogi oddechowe umozlwiajgce przyrzgdowe i bezprzyrzgdowe udroznianie drég
’ oddechowych (wprowadzanie rurek i masek krtaniowych, wykonywanie intubacji)
Ruchoma klatka piersiowa, ktdéra unosi sie i opada podczas sztucznej wentylacji
Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji z zachowaniem realistycznych cisnien i objetosci w drogach oddechowych.
. Mozliwos$¢ uciskania klatki piersiowej w ramach wykonywania RKO.
10. | Mozliwos¢ wktucia doszpikowego w obszarach gtowy kosci ramiennych, kosci piszczelowej
11. | Zamkniete powieki z mozliwoscig ich manualnego otwarcia.
12. | Wspotpraca z zewnetrznym, symulowanym monitorem pacjenta do wyswietlanie parametréw zyciowych.
13. | Waga fantomu minimum 13 kg
14. | Wzrost fantomu 75 cm (+/- 10cm)

- sala umiejetnosci technicznych

[ 20. Symulator pielegnacyjny osoby dorostej wysokiej wiernosci — 1 sztuka

Zaawansowany, bezprzewodowy symulator osoby dorostej, odwzorowujacy cechy ciata ludzkiego, co najmniej w

1. | zakresie wyglad, wzrost oraz fizjologiczny zakres ruchéw w stawach przeznaczony do opieki pielegniarskiej oraz
przedszpitalnej.

2 Wymienna skdra przedstawiajgca tutdéw i twarz osoby starszej. Skdra ramion z cechami starzenia sie w obrebie
palcow i pigmentacji skory.

3, Mozliwos¢ symulacji opieki nad osobg otytg - kombinezon bariatryczny prezentujacy anatomiczne cechy

charakterystyczne dla wagi
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W zestawie z symulatorem skéry torsu prezentujgce kobiete i mezczyzne w podesztym wieku, skéra z urazem od

4 wybuchu oraz skdra kobiety z duzymi piersiami

5. | Modut nauki farmakoterapii zawierajgcy ampularium zespotéw wyjazdowych P i S

6. | W zestawie skora i ramiona mezczyzny prezentujaca cechy charakterystyczne dla ptci

7. | Budowa symulatora umozliwia przyjecie pozycji siedzacej bez podparcia lub pochylonej do przodu.

8. | Odchylenie gtowy i uniesienie podbrédka z utrzymaniem pozycji.

9 Mozliwos¢ przeprowadzenia catkowicie bezprzewodowej symulacji, bez jakichkolwiek podtaczen elektrycznych

" | lub pneumatycznych.

10. Mozliwos$¢ zasilania z sieci 230V oraz mozliwos¢ pracy bez zasilnia 230V (system wbudowanych akumulatoréw
zasilajgcych).

1. Co najmniej cztery godziny bez koniecznosci dotadowywania akumulatoréw zaréwno w symulatorze jak i
systemie sterowania.

12. | Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji mechanicznej za pomoca urzgdzen wspomagajacych oddychanie.

13 Symulator posiada funkcje symulacji bez koniecznosci podtgczen elektrycznych oraz zewnetrznego zrédta
zasilania sprezonym powietrzem, tlenem i dwutlenkiem wegla.

14, Mozliwosé pracy w trybie sterowanym przez instruktora, ktéry moze modyfikowac¢ efekty dziatania
poszczegdlnych lekdw i wykonywanych czynnosci.

15. | Mozliwos¢ regulacji szerokosci Zrenic, niezaleznie dla kazdego oka.

16. Wykorzystanie scenariuszy szkoleniowych na symulatorze do nauki resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j,
intensywnej terapii i opieki pourazowej.

17. | Rzeczywistych rozmiarow gtowa z elastycznym jezykiem.

18. | Oznaki oddechu spontanicznego: unoszenie sie i opadanie klatki piersiowej z mozliwoscig wytgczenia.

19. | Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji mechanicznej przy uzyciu urzgdzen wspomagajacych np. respiratora.

20. | Mozliwo$¢ ostuchiwania szmeréw oddechowych.

21, Szmery oddechowe prawidtowe i nieprawidtowe zsynchronizowane z fazg oddechowg, ustawiane oddzielnie dla
lewego i prawego ptuca.

2. Funkcja ostuchiwania w minimum czterech miejscach na przedniej i dwdch na tylnej powierzchni klatki piersiowe;j
niezaleznie dla kazdego ptuca.

23. | Mozliwos¢é prowadzenia wentylacji workiem samorozprezalnym.

24. | Mozliwo$¢ bezprzyrzagdowego udroznienia drég oddechowych (odchylenie gtowy, wysuniecie zuchwy).

25. | Mozliwos¢ zaktadania rurek ustno-gardtowych i nosowo-gardtowych.

26. | Ustawianie czestosci oddechu.

27, Ruchy klatki piersiowej zsynchronizowane z oddechem spontanicznym, wentylacja manualng lub mechaniczna
(zakres ruchow klatki piersiowej proporcjonalny do objetosci oddechowej).

28. | Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji przez maske twarzowg z uzyciem worka samorozprezalnego.

29. | Mozliwos$é wykonania intubacji przez usta i nos oraz prowadzenia wentylacji.

30. | Jednostronne unoszenie sie klatki piersiowej przy nieprawidtowej intubacji jednego oskrzela.

31. | Mozliwos¢ wykonania ekstubacji.

32. | Mozliwos¢ zaktadania rurek dotchawiczych i tracheotomijnych oraz prowadzenia wentylacji.

33. | Mozliwo$¢ zaktadania masek krtaniowych oraz prowadzenia wentylacji.

34. | Mozliwos¢ ustawienia i monitorowania wydechowego przeptywu CO2.

35. | Mozliwos$¢ wykonania toalety drzewa oskrzelowego.

36. | Mozliwos¢ opieki i pielegnacji tracheostomii.

37. | Mozliwos¢ ostuchiwania tondw serca oraz wad zastawkowych.

38. | Oprogramowanie symulatora zawierajace biblioteke rytméw pracy serca.

39. | Czesto$¢ pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niz w zakresie 0—180/min.

40. | Symulacja ci$nienia tetniczego krwi minimum w zakresie 0-290 mmHg.

a Mozliwos$é monitorowanie pracy serca: za pomocg minimum 3-odprowadzeniowego EKG przy uzyciu
dedykowanego monitora pacjenta

2. Mozliwo$¢ stymulacji zewnetrznej oraz ustawiania réznych progéw stymulacji przy uzyciu klinicznego
defibrylatora i elektrod samoprzylepnych.

4. Mozliwos¢ defibrylacji energig od 1 do 360J i kardiowersji przy uzyciu klinicznego defibrylatora i elektrod
samoprzylepnych.

44. | Mozliwos¢ prowadzenia posredniego masazu serca z adnotacjg w dzienniku zdarzen

45. | Mozliwos$¢ pomiaru cisnienia tetniczego krwi metodg ostuchowa i palpacyjng, styszalne tony Korotkowa.

4. Mozliwosé obustronnego pomiaru tetna co najmniej na tetnicach: szyjnej, ramiennej, promieniowej, udowe;j i
grzbiecie stopy.

47. | Sita tetna uzalezniona od wartosci ciSnienia tetniczego krwi i miejsca pomiaru.

48. | Przy niskich wartosciach cisnienia tetniczego krwi zanik tetna na obwodowych tetnicach.

49. | Mozliwos¢ wykonania wlewu dozylnego co najmniej na konczynach goérnych.

67



50. | Wyswietlanie parametréw cisnienia tetniczego krwi na monitorze pacjenta.

51. | Symulacja oczu otwartych i zamknietych, mozliwos¢ wyboru czestosci mrugania

52. | Mozliwos¢ wyboru szerokosci zrenic niezaleznie dla kazdego oka

53. | Mozliwo$¢ symulowania zakrapiania oczu i stosowanie masci

54. | Wymienne Zrenice prezentujgce zacme
Mozliwo$¢é monitorowania podstawowych i rozszerzonych parametréw zyciowych pacjenta z ich wyswietlaniem
na monitorze urzadzenia sterujgcego oraz symulowanym monitorze pacjenta jako wartosci i/lub krzywe w tym co
najmniej:
- Czestosci pracy serca,

55. | - czestosci oddechu,
- zapisu EKG,
- ci$nienia tetniczego mierzonego metodg nieinwazyjna,
- pulsoksymetrii, kapnometrii,
- temperatury ciafa.

56. Mozliwos¢ zachowania petnej funkcjonalnosci symulatora podczas transportu bez przerwania symulacji w obrebie
€O najmniej 75 m.

57. | Mozliwos¢ oceny perystaltyki jelit (odgtosy styszalne w co najmniej czterech kwadrantach z niezalezng regulacjg).

58, Mozliwo$¢ oceny interwencji ¢wiczacego z wykorzystaniem zapiséw dostepnych w dzienniku zdarzen w trakcie
¢wiczen i po ich zakonczeniu.

5. Mozliwo$é monitorowania, zapisywania i drukowania rejestru dziatart ¢wiczacych dla celdw ewaluacji i
debriefingu, synchronizacja z obrazem kamer systemu do debriefingu.

60. Mozliwos¢ dostepu do zyty dotu tokciowego, zyt koriczyn gérnych - w zestawie 20 szt elementdéw zuzywalnych,
brak koniecznosci wymiany catej lub fragmentu skéry po przeprowadzonych wktuciach

61. | Mozliwos$¢ wykonania wktucia domiesniowego, co najmniej w trzy rézne okolice miesniowe.

62. | Mozliwos¢ wykonywania wkiu¢ domiesniowych w obrebie miesni posladkowych i udowych.

63. | Mozliwos¢ wktué podskérnych w obrebie brzucha.

64. | Mozliwos¢ zaktadania i pielegnacji wktucia centralnego z uwzglednieniem podawania ptynéw.

65. Wymienne genitalia zenskie i meskie do procedur cewnikowania urologicznego z funkcjg automatycznej symulacji
wyptywu moczu w zaleznosci od stanu klinicznego.

66. | Genitalia prezentujg cechy charakterystyczne dla wieku

67. | Preparat poslizgowy (lubrykant)

68. | Mozliwos¢ cewnikowania u kobiety i mezczyzny

69. | Zestaw zaktadanych na symulator ran : stopa cukrzycowa, odlezyna i rany pooperacyjne

70. Mozliwos¢ generowania dzwiekow fabrycznie nagranych (co najmniej: kaszel, stridor, Swist, wymioty,
pojekiwania) oraz mozliwos¢ nagrywania dzwiekdw przez uzytkownika za pomocg bezprzewodowego mikrofonu.

71. | Mozliwo$¢ zgtebnikowania zotgdka z mozliwoscia ptukania i odzywiania

72. | Mozliwos¢ wprowadzenia rurki PEG lub zgtebnika do jejunostomii w celu karmienia

73. | Mozliwo$¢ pielegnacji stomii z mozliwoscia irygacji oraz co najmniej trzema wymiennymi stomiami

74. | Mozliwos¢ wykonywania lewatywy i wprowadzania prawdziwych lub symulowanych czopkéw doodbytniczych

75. Wyczuwalne struktury kostne pod skérg w obrebie plecow (topatki, kregi), miednicy (talerz miednicy) i ud (kosci
udowe)

76. Mozliwos¢ budowy scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania — bezptatny
dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 3 uzytkownikéw

77. | Manewr Rekrutacji Ptuc - rozprezenie ptuc noworodka zaraz po urodzeniu z regulacja ilosci potrzebnych wdechéw

78. W zestawie tablet i o przekatnej min 5 cali sterujgcy bezprzewodowo symulatorem i monitorem pacjenta z
zainstalowanym oprogramowaniem i bezterminowymi licencjami

79. | Obecno$¢ minimum 1 portu USB

80. | Obecnosc jednego wejscia Combo Jack

81. | tadowarka i etui w zestawie
Bezprzewodowy (bez koniecznosci podtaczenia do symulatora) stacjonarny monitor dotykowy z kolorowym

82, wyswietlaczem o przekgtnej minimum 21” z systemem mocowania typu VESA na stanowisku symulacji (uchwyt
$cienny z regulowanym katem ogladania, uchwyt w petni kompatybilny z monitorem dostarczonym w zestawie z
mozliwo$cig montazu na panelu medycznym)

83. Mozliwosé wyswietlania krzywych lub wartosci numerycznych co najmniej: EKG, cisnienia tetniczego krwi, EtCO2,
czestosci oddechu, czestosci pracy serca, temperatury, Sp0O2, EtCO2, fali tetna,

84. | Mozliwos¢ dowolnej konfiguracji krzywych wyswietlanych na monitorze

85. | Wyswietlanie trendow EKG, tetna i Sp02

86. | Mozliwos¢ spersonalizowania progéw alarmowych

87. Funkcja bezposredniego wystania z oprogramowania sterujacego symulatorem na ekran monitora obrazéw takich

jak: obrazy USG, skany TK, wyniki laboratoryjne
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Rzeczpospolita
1

Polska

B.UTWORZENIE MONOPROFILOWEGO CENTRUM SYMULACIJI MEDYCZNEJ-
KIERUNEK LEKARSKI
- sala chirurgia +blok

21.Symulator wysokiej wiernosci osoby dorostej typu | z modutem ptuca — 1 sztuka

Lp. | Opis wymagan
Zaawansowany symulator osoby dorostej z fizjologicznym zakresem ruchéw w stawach konczyn gérnych.
1. Mozliwos¢ utozenia symulatora w pozycji na wznak, siedzgcej, bocznej oraz na brzuchu. Wymienne narzady
ptciowe (kobieta, mezczyzna)
Mozliwos¢é pracy symulatora w réznych trybach:
- automatycznym, zgodnie z fizjologig cztowieka, gdzie podawane dawki lekdw i wykonane czynnosci
2. resuscytacyjno-stabilizujgce zmieniajg stan ,pacjenta” w sposéb zgodny z efektami fizjologicznym
- Manualnym - sterowanym przez instruktora, ktéry wedtug wtasnej wiedzy moze modyfikowa¢ efekty dziatania
poszczegdlnych lekdw i wykonanych czynnosci
5 Mozliwos¢ catkowicie bezprzewodowego sterowania symulatorem w pasmie 2,4 i 5GHz oraz system kabli LAN do
’ potaczenia symulatora ze sterownia
4, Mozliwos¢é podtaczenia zewnetrznych urzadzen doprowadzajacych gazy medyczne do obstugi symulatora.
5 Gtowa rzeczywistych rozmiardéw z elastycznym jezykiem, chrzgstka nalewkowata, nagtosnia, dotkiem
) nagtosniowym, strunami gtosowymi, tchawicg, drzewem oskrzelowym, przetykiem i sztucznymi ptucami
6 Realistyczne ptuca oddajgce zmiany objetosci oddechowej, czynnosciowej pojemnosci zalegajacej, oporu drég
) oddechowych, podatnosci ptuc, podatnosci $ciany klatki piersiowe;.
7. Wentylacja respiratorem w trybach CPAP, SIMV, PSV.
Ruchy klatki piersiowej zsynchronizowane z oddechem spontanicznym, wentylacja manualng lub mechaniczna.
8. Zakres ruchéw klatki piersiowej proporcjonalny do objetosci oddechowej i zmieniajacy sie odpowiednio w
warunkach patologicznych (np. asymetria przy odmie optucnowej).
0 Automatyczna, programowalna odpowiedz parametréw klinicznych (uktad oddechowy, kragzenia) na techniki
) wentylacyjne z uwzglednieniem ich skutecznosci.
1 Mozliwosci elektronicznej symulacji powiktarn w obrebie drég oddechowych, minimum: obrzeku tylnej Sciany
" | gardta, skurczu krtani, sztywnosci karku i szczekoScisku.
1 Wywotywanie réznego stopnia obrzeku jezyka, az do stanu uniemozliwiajagcego wprowadzenie tyzki
" | laryngoskopu
1 Obustronne odbarczenie odmy optucnowej poprzez wktucie igty w linii Srodkowo obojczykowej drugiej
" | przestrzeni miedzyzebrowej.
13. | Funkcja obustronnego drenazu jamy optucne;j.
Mozliwe do wykonania czynnosci ALS w obrebie drég oddechowych:
- wentylacja przez maske twarzowa z uzyciem worka samorozprezalnego,
- zakfadanie rurek ustno-gardtowych i nosowo-gardtowych
1 - intubacja dotchawicza z potwierdzeniem poprawnosci umieszczenia rurki,
’ - zaktadanie masek i rurek krtaniowych
- intubacja z wykorzystaniem réznych rodzajéw prowadnic, w tym swiattowodowych
- wentylacja po wykonaniu konikotomii i konikopunkcji
wykonanie ekstubacji
1 Obserwacja unoszenia sie powtok brzucha w przypadku przewentylowania zotgdka, z mozliwoscig wytgczenia.
" | Sterowanie praca zaworu za pomocg oprogramowania do obstugi symulatora.
1% Witasne niezalezne, wewnetrzne zrédto manekina dostarczajace powietrze do funkcji oddechowych i
" | pneumatycznych.
17. | Funkcja pomiaru saturacji SpO, za pomoca klinicznego pulsoksymetru.
18 Mozliwosé rozbudowy symulatora o w petni kompatybilny z symulatorem modut sztucznego ptuca do
respiroterapii.
19. | Oprogramowanie zawierajgce biblioteke minimum 30 rytmdw pracy serca.
20. | Czesto$é pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niz 0 —180/min.
21. | Generowanie minimum 3. rodzajow skurczow dodatkowych w zapisie EKG.
Generowanie minimum 2. rodzajéw artefaktéw w zapisie EKG.
22. | Artefakty w zapisie EKG mogg by¢ powodowane zewnetrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie
klatki piersiowej.
23, Ucisniecia resuscytacyjne klatki piersiowej generuja wyczuwalne tetno, fale cisnienia krwi i artefakty EKG na

monitorze symulacyjnym.
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Przeprowadzenie defibrylacji manualnej realnymi wartosciami energii od 1 do 360 J. Rejestracja wartosci energii

2 defibrylacji. Mozliwos¢ ustalenia wartosci skutecznej defibrylacji.
25. | Kardiowersja realnymi wartosciami energii.
%6. Elektrostymulacja zewnetrzna z ustaleniem wartosci progu przechwycenia stymulacji (natezenia pradu) i
czestosci wzbudzen
27. | Monitorowanie pracy serca za pomocg minimum 3. odprowadzen EKG oraz elektrod wielofunkcyjnych
28, Funkcja zapisu EKG z 12. odprowadzen zsynchronizowanego z zapisem uzyskanym z 3. odprowadzen EKG i
elektrod wielofunkcyjnych.
%0, Rejestracja gtebokosci ucisnie¢, czestosci ucisnie¢, utozenia rak i relaksacji przy uciskaniu klatki piersiowej
podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.
30. | Biezaca informacja zwrotna o efektywnosci zabiegdw resuscytacyjnych oraz jej rejestracja w rejestrze zdarzen.
31. | Tetno zsynchronizowane z EKG i zewnetrznym masazem serca.
- Sita tetna zalezy od zaimplementowanej wartosci cisnienia tetniczego krwi oraz miejsca pomiaru. Przy niskich
" | wartosciach cisnienia tetniczego krwi zanik tetna na obwodowych tetnicach.
3 Obustronnie wyczuwalne tetno co najmniej na tetnicach szyjnych, udowych, podkolanowych i grzbietowych
stopy.
34. | Tetno wyczuwalne na obu konczynach gérnych na tetnicy ramiennej i promieniowe;j.
3 Cisnienie tetnicze krwi symulowane automatycznie, pomiar z wykorzystaniem palpacji i ostuchiwania (dzwieki
" | zsynchronizowane z tetnem).
36. | Symulacja ci$nienia tetniczego krwi minimum w zakresie 0-250 mmHg.
37. | Niezalezne ustawianie skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi.
38. | Funkcja wywotania objawdw sinicy.
39 Pomiar ci$nienia tetniczego krwi z wystuchaniem (lub brak takiej mozliwosci w zaleznosci od stanu klinicznego
" | symulowanego pacjenta) 5 faz Korotkowa z mozliwoscig regulacji poziomu gtosnosci.
40. | Mozliwos¢ pomiaru cisnienia krwi z wykorzystaniem klinicznych aparatow do mierzenia cisnienia.
41. | Wyswietlanie parametrdw cisnienia tetniczego krwi na symulowanym monitorze pacjenta.
42. | Regulacja czasu trwania pomiaru cisnienia na symulowanym monitorze pacjenta.
23 Obustronny dostep dozylny na koriczynach gérnych z mozliwoscig fizycznego wktucia i podania ptynu, z
" | programowalna reakcjg na rodzaj i dawke podanego leku.
44. | Podawanie lekow w bolusie oraz infuzji ptyndw.
45. | Funkcja wktué doszpikowych w kos¢ piszczelowg i kosé ramienng.
46. | Funkcja wstrzyknie¢ domiesniowych w miesien naramienny.
47. | Symulacja gtosu pacjenta.
Ostuchiwanie tonéw serca oraz wad zastawkowych w minimum czterech miejscach na klatce piersiowej z
48. | mozliwoscig niezaleznego ustawienia dzwieku w kazdym z miejsc.
Minimum 10 rodzajow.
Szmery oddechowe prawidtowe i nieprawidtowe zsynchronizowane z fazg oddechowg, ustawiane oddzielnie dla
49. | prawego i lewego ptuca. Funkcja ostuchiwania w minimum po dwéch miejscach na przedniej i tylnej powierzchni
klatki piersiowej niezaleznie dla kazdego ptuca
5 Minimum 10 roznych szmeréw oddechowych z regulacjg ich gtosnosci ustalanych niezaleznie dla prawego i
" | lewego ptuca.
51. | Odgtosy perystaltyki jelit z mozliwoscig ostuchiwania w minimum 4 miejscach
52. | Odgtosy kaszlu, wymiotdw, pojekiwania oraz odgtosy mowy.
53. | Opcja nagrywania wtasnych odgtoséw i wykorzystywania ich w symulacji z opcjg regulacji gtosnosci.
Funkcja automatycznej reaktywnosci zrenic na $wiatto z programowalnym czasem reakcji, niezaleznie dla
54. | kazdego oka w zaleznosci od stanu klinicznego. Mozliwos¢ ptynnego ustawienia réznej szerokosci zZrenic
niezaleznie dla oka prawego i lewego.
55. | Spontaniczne zamykanie i otwieranie sie powiek z mozliwoscig automatycznej regulacji czestosci.
56, Mozliwos¢ automatycznego ustawienia pozycji powiek minimum w trzech pozycjach otwarte, zamkniete,
przymkniete. Ustawienia niezaleznie dla kazdego oka.
57. | Funkcje pocenia sie, fzawienia oraz wyptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego z uszu.
58. | Symulacja drgawek, minimum 2 rodzaje do wyboru.
Mozliwosé wprowadzenia cewnikdw urologicznych z funkcjg automatycznego wyptywu moczu w zaleznosci od
59. | stanu klinicznego , pacjenta”. Wyptyw moczu sterowany bezposrednio w aplikacji instruktora, z mozliwosciag
regulacji w oprogramowaniu sterujgcym. W komplecie wymienne genitalia meskie i zenskie.
Symulacja krwawien tetniczych i zylnych w minimum dwdch niezaleznych miejscach z regulacja sity i czestosci
60. | tetnienia w zaleznosci od stanu ,pacjenta”. W komplecie preparat w ilosci wystarczajgcej na sporzadzenie
przynajmniej 20 litréw sztucznej krwi.
61 Mozliwos¢ zaktadania na symulator dodatkowych ran i modutéw urazowych z symulacjg krwawienia i regulacja

za pomoca oprogramowania.
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W zestawie w petni kompatybilny z fantomem osoby dorostej symulator oddychania przeznaczony do szkolenia

62. | w zakresie zarzadzania wentylacjg w opiece wentylacyjnej, intensywnej terapii, pulmonologii, anestezji i
medycynie ratunkowe;j.
6 Mozliwosé symulowania dowolnego stanu uktadu oddechowego, wspotpraca z dowolnym respiratorem.
" | Mozliwo$¢ sterowania symulatorem z poziomu oprogramowania fantomu.
Symulator z programowalnymi parametrami mechaniki ptuc, w zakresie minimum:
- czestos¢ oddechu —od 0 do 60 bpm
64. | - wysitek oddechowy —od 0 do 100 cm H20
- op6r—od 8 do 150 cm H20/I/s
- zgodnos$¢ od 0,5 do 250 ml/cm H20
65. | Pracazrdéznymi trybami wentylacji w tym minimum APRV, PAV, HFOV, NIV.
66. | Zachowanie fizycznego ruchu powietrza przy wdechu i wydechu.
67 Regulacja wspdtczynnika oddechu (wdech/wydech)
" | Zzachowaniem cech charakterystycznych dla realnego oddechu
68, Mozliwo$¢ prowadzenia scenariuszy w zakresie zaawansowanego wykorzystania respiratora w tym minimum
przypadek dyssynchronii pacjent-respirator i prob odtgczenia od respiratora.
Minimum 5 zaimplementowanych, gotowych stanéw oddechowych w tym minimum:
- zdrowy pacjent
. |- astma
- zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS)
- przewlekta obturacyjnaa choroba ptuc (POChP)
- choroba $rédmiaszowa ptuc (ILD).
70. | Mozliwos¢ tworzenia i zapisywania przez uzytkownika dodatkowych stanéw oddechowych
- Automatyczna odpowiedz parametréw klinicznych (uktad oddechowy, krazenia) na techniki wentylacyjne z
uwzglednieniem ich skutecznosci.
72. | Zdalne bezprzewodowe i przewodowe sterowanie pracg symulatora.
73. | Oprogramowanie do obstugi symulatora w jezyku polskim.
24 Oprogramowanie kontrolujace wszystkie funkcje: blokady i udroznienia drég oddechowych, funkcje
" | kardiologiczne, resuscytacje krgzeniowo-oddechows, tetno, ciesninie krwi i odgtosy z narzagdéw wewnetrznych.
75. | Indywidualne ustawianie kazdej z funkcji drég oddechowych za pomoca oprogramowania sterujgcego.
76. | Regulacja gtosnosci odgtosow serca, ptuc i perystaltyki za pomocg oprogramowania sterujacego.
7 Rejestracja wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych (ALS/ACLS) oraz automatyczna rejestracja funkcji z
" | czujnikéw symulatora.
78. | Zapis i wydruk zarejestrowanych czynnosci ratowniczych.
79 Budowa scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania.
" | Bezptatny, bezterminowy dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 10 uzytkownikow.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania instruktorskiego sterujacego
80. | symulatorem. Bezptatna, bezterminowa aktualizacja oprogramowania i dozywotni klucz licencyjny na posiadane
oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub uszkodzenia komputera.
Bezprzewodowy (bez koniecznosci podtaczenia do symulatora, nie dotyczy zasilania) monitor dotykowy z
81. | kolorowym wyswietlaczem o przekatnej minimum 20” z uchwytem typu VESA i mozliwoscig zamontowania na
uchwycie panelu medycznego.
g2, Whbudowany komputer wyposazony co najmniej w procesor Intel Core i5 11 generacji lub rownowazny. Dysk SSD
0 pojemnosci minimum 240GB.
. Wyswietlanie krzywych EKG, ci$nienia tetniczego krwi, Sp02, ETCO?2, fali tetna, czestosci oddechu, czestosci
pracy serca, temperatury.
84. | Dowolna konfiguracja krzywych wyswietlanych na monitorze.
85. | Wyswietlanie fali tetna i SpO2 po podfaczeniu czujnika pulsoksymetru — czujnik w komplecie.
86. | Wyswietlanie trenddw tetna, EKG i Sp0O2.
87. | Sygnat dZzwiekowy SpO2 z réznymi poziomami modulacji i gtosnosci zaleznie od wartosci saturacji.
88. | Oprogramowanie monitora pacjenta w jezyku polskim.
89 Komputer typu laptop lub All-in-One z zainstalowanym oprogramowaniem umozliwiajacy sterowanie
" | symulatorem.
% Procesor gwarantujgcy moc obliczeniowg pozwalajaca na obstuge specjalistycznego oprogramowania
" | symulatora, procesor minimum klasy Intel Core i5 11 generacji lub réwnowazny.
91. | Twardy dysk SSD minimum 200 GB.
92. | Pamie¢ RAM minimum 16 GB.
93. | Monitor dotykowy LED o przekatnej minimum 14”. Obstugiwana rozdzielczo$¢ minimum 1920 x 1080 pikseli.
94. | Minimum 2 porty USB w technologii USB 3.0 lub nowszej.
95. | Minimum 1 ztgcze video HDMI/DP/USB-C.
96. | Ztgcze audio typu COMBO.
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| 97. ‘ Karta sieciowa bezprzewodowa zgodna ze standardem 802.11 a/b/g/n/ac lub rownowaznym

- sala umiejetnosci technicznych

22.Symulator pielegnacyjny osoby dorostej wysokiej wiernosci — 2 sztuki
Zaawansowany, bezprzewodowy symulator osoby dorostej, odwzorowujacy cechy ciata ludzkiego, co najmnie;j
1. w zakresie wyglad, wzrost oraz fizjologiczny zakres ruchéw w stawach przeznaczony do opieki pielegniarskiej
oraz przedszpitalne;j.
2 Wymienna skdra przedstawiajgca tutéw i twarz osoby starszej. Skéra ramion z cechami starzenia sie w obrebie
) palcow i pigmentacji skory.
3 Mozliwos¢é symulacji opieki nad osobg otytg - kombinezon bariatryczny prezentujacy anatomiczne cechy
" | charakterystyczne dla wagi
a W zestawie z symulatorem skory torsu prezentujace kobiete i mezczyzne w podesztym wieku, skéra z urazem
) od wybuchu oraz skéra kobiety z duzymi piersiami
5. Modut nauki farmakoterapii zawierajgcy ampularium zespotéw wyjazdowych P i S
6. W zestawie skora i ramiona mezczyzny prezentujgca cechy charakterystyczne dla ptci
7. Budowa symulatora umozliwia przyjecie pozycji siedzacej bez podparcia lub pochylonej do przodu.
8. | Odchylenie gtowy i uniesienie podbrddka z utrzymaniem pozycji.
9 Mozliwos¢é przeprowadzenia catkowicie bezprzewodowej symulacji, bez jakichkolwiek podtgczen elektrycznych
’ lub pneumatycznych.
10 Mozliwos¢ zasilania z sieci 230V oraz mozliwosc¢ pracy bez zasilnia 230V (system wbudowanych akumulatoréw
" | zasilajgcych).
11 Co najmniej cztery godziny bez koniecznosci dotadowywania akumulatoréw zaréwno w symulatorze jak i
systemie sterowania.
12. | Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji mechanicznej za pomoca urzadzen wspomagajacych oddychanie.
13 Symulator posiada funkcje symulacji bez koniecznosci podtgczen elektrycznych oraz zewnetrznego zrédta
" | zasilania sprezonym powietrzem, tlenem i dwutlenkiem wegla.
14, Mozliwosé pracy w trybie sterowanym przez instruktora, ktéry moze modyfikowacé efekty dziatania
poszczegdlnych lekdw i wykonywanych czynnosci.
15. | Mozliwosc regulacji szerokosci zrenic, niezaleznie dla kazdego oka.
16 Wykorzystanie scenariuszy szkoleniowych na symulatorze do nauki resuscytacji krazeniowo-oddechowej,
" | intensywnej terapii i opieki pourazowe;.
17. | Rzeczywistych rozmiaréw gtowa z elastycznym jezykiem.
18. | Oznaki oddechu spontanicznego: unoszenie sie i opadanie klatki piersiowej z mozliwoscig wytgczenia.
19. | Mozliwo$¢é prowadzenia wentylacji mechanicznej przy uzyciu urzgdzen wspomagajgcych np. respiratora.
20. | Mozliwosc¢ ostuchiwania szmerow oddechowych.
”n Szmery oddechowe prawidtowe i nieprawidtowe zsynchronizowane z fazg oddechowg, ustawiane oddzielnie
" | dlalewego i prawego ptuca.
2. Funkcja ostuchiwania w minimum czterech miejscach na przedniej i dwdch na tylnej powierzchni klatki
piersiowej niezaleznie dla kazdego ptuca.
23. | Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji workiem samorozprezalnym.
24. | Mozliwosé bezprzyrzagdowego udroznienia drég oddechowych (odchylenie gtowy, wysuniecie zuchwy).
25. | Mozliwosc¢ zaktadania rurek ustno-gardtowych i nosowo-gardtowych.
26. | Ustawianie czestosci oddechu.
27 Ruchy klatki piersiowej zsynchronizowane z oddechem spontanicznym, wentylacja manualng lub mechaniczna
" | (zakres ruchdw klatki piersiowej proporcjonalny do objetosci oddechowej).
28. | Mozliwos¢é prowadzenia wentylacji przez maske twarzowg z uzyciem worka samorozprezalnego.
29. | Mozliwos¢ wykonania intubacji przez usta i nos oraz prowadzenia wentylacji.
30. | Jednostronne unoszenie sie klatki piersiowej przy nieprawidtowe] intubacji jednego oskrzela.
31. | Mozliwo$é wykonania ekstubacji.
32. | Mozliwosc¢ zaktadania rurek dotchawiczych i tracheotomijnych oraz prowadzenia wentylacji.
33. | Mozliwos¢ zaktadania masek krtaniowych oraz prowadzenia wentylacji.
34. | Mozliwo$¢ ustawienia i monitorowania wydechowego przeptywu CO2.
35. | Mozliwos¢é wykonania toalety drzewa oskrzelowego.
36. | Mozliwos¢ opieki i pielegnacji tracheostomii.
37. | Mozliwosc¢ ostuchiwania tonéw serca oraz wad zastawkowych.
38. | Oprogramowanie symulatora zawierajace biblioteke rytmow pracy serca.
39. | Czesto$¢ pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niz w zakresie 0-180/min.
40. | Symulacja cisnienia tetniczego krwi minimum w zakresie 0—290 mmHg.
a1 Mozliwos$é monitorowanie pracy serca: za pomocg minimum 3-odprowadzeniowego EKG przy uzyciu
dedykowanego monitora pacjenta
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Mozliwosé stymulacji zewnetrznej oraz ustawiania réznych progéw stymulacji przy uzyciu klinicznego

a2. defibrylatora i elektrod samoprzylepnych.
a3 Mozliwos¢ defibrylacji energig od 1 do 360J i kardiowersji przy uzyciu klinicznego defibrylatora i elektrod
" | samoprzylepnych.
44. | Mozliwosé prowadzenia posredniego masazu serca z adnotacjg w dzienniku zdarzen
45. | Mozliwos$¢ pomiaru cisnienia tetniczego krwi metoda ostuchowg i palpacyjna, styszalne tony Korotkowa.
2. Mozliwo$¢ obustronnego pomiaru tetna co najmniej na tetnicach: szyjnej, ramiennej, promieniowej, udowe;j i
grzbiecie stopy.
47. | Sita tetna uzalezniona od wartosci ci$nienia tetniczego krwi i miejsca pomiaru.
48. | Przy niskich wartosciach cisnienia tetniczego krwi zanik tetna na obwodowych tetnicach.
49. | Mozliwosé wykonania wlewu dozylnego co najmniej na koriczynach gérnych.
50. | Wyswietlanie parametrow cisnienia tetniczego krwi na monitorze pacjenta.
51. | Symulacja oczu otwartych i zamknietych, mozliwos¢ wyboru czestosci mrugania
52. | Mozliwos¢ wyboru szerokosci zrenic niezaleznie dla kazdego oka
53. | Mozliwo$é symulowania zakrapiania oczu i stosowanie masci
54. | Wymienne Zrenice prezentujace zacme
Mozliwo$¢é monitorowania podstawowych i rozszerzonych parametréw zyciowych pacjenta z ich
wyswietlaniem na monitorze urzadzenia sterujgcego oraz symulowanym monitorze pacjenta jako wartosci
i/lub krzywe w tym co najmniej:
- Czestosci pracy serca,
55. | - czestosci oddechu,
- zapisu EKG,
- ci$nienia tetniczego mierzonego metoda nieinwazyjna,
- pulsoksymetrii, kapnometrii,
- temperatury ciafa.
56 Mozliwos¢ zachowania petnej funkcjonalnosci symulatora podczas transportu bez przerwania symulacji w
" | obrebie co najmniej 75 m.
57. Mozliwos¢ oceny perystaltyki jelit (odgtosy styszalne w co najmniej czterech kwadrantach z niezalezng
regulacjg).
58 Mozliwo$¢ oceny interwencji ¢wiczgcego z wykorzystaniem zapiséw dostepnych w dzienniku zdarzen w trakcie
| éwiczen i po ich zakonhczeniu.
59 Mozliwos$é monitorowania, zapisywania i drukowania rejestru dziatan ¢wiczacych dla celdw ewaluacji i
" | debriefingu, synchronizacja z obrazem kamer systemu do debriefingu.
60. Mozliwos¢é dostepu do zyty dotu tokciowego, zyt koriczyn gérnych - w zestawie 20 szt elementdéw zuzywalnych,
brak koniecznosci wymiany catej lub fragmentu skéry po przeprowadzonych wktuciach
61. | Mozliwosé wykonania wktucia domiesniowego, co najmniej w trzy rézne okolice miesniowe.
62. | Mozliwos¢ wykonywania wktu¢ domiesniowych w obrebie miesni posladkowych i udowych.
63. | Mozliwos¢ wktu¢ podskornych w obrebie brzucha.
64. | Mozliwos¢ zaktadania i pielegnacji wktucia centralnego z uwzglednieniem podawania ptynéw.
65. Wymienne genitalia zenskie i meskie do procedur cewnikowania urologicznego z funkcjg automatyczne;j
symulacji wyptywu moczu w zaleznosci od stanu klinicznego.
66. | Genitalia prezentuja cechy charakterystyczne dla wieku
67. | Preparat poslizgowy (lubrykant)
68. | Mozliwos¢ cewnikowania u kobiety i mezczyzny
69. | Zestaw zaktadanych na symulator ran : stopa cukrzycowa, odlezyna i rany pooperacyjne
Mozliwos¢ generowania dzwiekow fabrycznie nagranych (co najmniej: kaszel, stridor, Swist, wymioty,
70. | pojekiwania) oraz mozliwos¢ nagrywania dzwiekdéw przez uzytkownika za pomoca bezprzewodowego
mikrofonu.
71. | Mozliwosé zgtebnikowania zotgdka z mozliwoscig ptukania i odzywiania
72. | Mozliwos¢ wprowadzenia rurki PEG lub zgtebnika do jejunostomii w celu karmienia
73. | Mozliwosc pielegnacji stomii z mozliwoscig irygacji oraz co najmniej trzema wymiennymi stomiami
74. | Mozliwos¢ wykonywania lewatywy i wprowadzania prawdziwych lub symulowanych czopkéw doodbytniczych
75, Wyczuwalne struktury kostne pod skérg w obrebie plecow (topatki, kregi), miednicy (talerz miednicy) i ud
(kosci udowe)
76 Mozliwos¢ budowy scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania —
" | bezptatny dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 3 uzytkownikéw
77 Manewr Rekrutacji Ptuc - rozprezenie ptuc noworodka zaraz po urodzeniu z regulacja ilosci potrzebnych
" | wdechow
78, W zestawie tablet i o przekgtnej min 5 cali sterujacy bezprzewodowo symulatorem i monitorem pacjenta z

zainstalowanym oprogramowaniem i bezterminowymi licencjami
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79. | Obecnos¢ minimum 1 portu USB
80. | Obecnosc¢ jednego wejscia Combo Jack
81. | tadowarka i etui w zestawie
Bezprzewodowy (bez koniecznosci podtaczenia do symulatora) stacjonarny monitor dotykowy z kolorowym
82 wyswietlaczem o przekatnej minimum 21” z systemem mocowania typu VESA na stanowisku symulacji
" | (uchwyt $cienny z regulowanym katem ogladania, uchwyt w petni kompatybilny z monitorem dostarczonym w
zestawie z mozliwoscig montazu na panelu medycznym)
83 Mozliwo$¢ wyswietlania krzywych lub wartosci numerycznych co najmniej: EKG, cisnienia tetniczego krwi,
" | EtCO2, czestosci oddechu, czestosci pracy serca, temperatury, Sp0O2, EtCO2, fali tetna,
84. | Mozliwos¢ dowolnej konfiguracji krzywych wyswietlanych na monitorze
85. | Wyswietlanie trendow EKG, tetna i Sp0O2
86. | Mozliwos¢ spersonalizowania progéw alarmowych
87, Funkcja bezposredniego wystania z oprogramowania sterujgcego symulatorem na ekran monitora obrazéow

takich jak: obrazy USG, skany TK, wyniki laboratoryjne

Czes$C Il Trenazery sredniej i niskiej wiernosci

A.EDUKACJA PRZEDKLINICZNA DLA KIERUNKOW LEKARSKIEGO,
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO ORAZ PIELEGNIARSTWA

- sala badan fizykalnych i anatomii

23.Zaawansowany trenazer badan fizykalnych — 2 sztuki

LP Parametr Wymagany
1 Fantom w postaci torsu osoby dorostej z koriczynami gérnymi do nauki min. ostuchiwania prawidtowych i
) patologicznych odgtoséw serca i ptuc.
2. Ostuchiwanie za pomocg dedykowanego stetoskopu do pracy z fantomem.
3. Min. 23 dZwieki pracy serca
4 Min. 10 dzwiekdw pracy ptuc
5 Wyczuwalne tetno na tetnicach szyjnych, promieniowych i udowych o zmiennej charakterystyce w zaleznosci od
" | stanu patologicznego
6 Badanie w pozycji stojacej i lezgcej - regulowana podstawa trenazera umozliwiajaca zablokowanie torsu w pozycji
" | stojacej lub lezacej
7. | Asymetryczny ruch klatki piersiowej i dZzwieki Swiadczgce o patologii uktadu oddechowego
8. | Symetryczny ruch klatki piersiowej podczas oddechu zsynchronizowany ze szmerami ptucnymi
9. Sterowanie z poziomu aplikacji na dedykowanym laptopie/tablecie
10. | Zréznicowana czestosé oddechu
11. | Dzwiek wydobywajacy sie z ust podczas oddychania
12. | Mozliwos¢ badania palpacyjnego uderzen koniuszkdwych serca
13. | Ocena symetrii potozenia tchawicy - przesuniecie tchawicy w prawo lub lewo
14, Baza gotowych scenariuszy - uruchomienie scenariusza automatycznie dostosowuje dzwieki serca i ptuc, tetno i
czestos¢ oddechu
15. | Mozliwos¢ tworzenia interaktywnego raportu z badania "pacjenta" w aplikacji sterujace;j.
24.Trenazer pacjenta pediatrycznego do ostuchiwania — 2 sztuki
1. | Trenazer pacjenta pediatrycznego, tors dziecka przeznaczony do nauki ostuchiwania.
Mozliwo$¢ ostuchiwania minimum:
) e  50tondw iszmerdw serca

e 20 szmerow oddechowych
e 4 odgtosy perystaltyki jelit

Ostuchiwanie w anatomicznie poprawnych miejscach.

Mozliwosé bezposredniego podtaczania zewnetrznych gtosnikow do symulatora.
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Mozliwos$é niezaleznej regulacji gtosnosci dla kazdego z miejsc ostuchiwania wraz z mozliwoscig zapisywania tych
ustawien.

Mozliwo$¢ stosowania dowolnego klinicznego stetoskopu

Odgtosy pracy serca zalezne od ustawionej czestosci tetna.

Oprogramowanie z bezterminowa licencja.

W zestawie:
e fantom w postaci torsu dziecka
e laptop z oprogramowaniem do sterowania pracg symulatora

25.Fantom do nauki badania fizykalnego (korpus osoby dorostej) — 2 sztuki

Odtworzony z anatomicznymi szczegdtami tors dorostego mezczyzny, przeznaczony do szkolenia i ¢wiczen badania
palpacyjnego, ostuchiwania i opukiwania jamy brzusznej lub badania zotgdkowo-jelitowego.

Fantom umozliwia demonstrowanie réznic miedzy budowg prawidtowg, a chorobowymi zmianami morfologicznymi.

Tors z brzuchem, miednicg i dolng czescig klatki piersiowe;j.
Widoczne cechy charakterystyczne uktadu kostnego:
e 7ebra, brzeg zeber, wyrostek mieczykowaty, grzebien kosci tonowej i kolce biodrowe przednie gérne
e 3 watroby: lekko powiekszona, powiekszona o gtadkiej krawedzi i powiekszona o nieregularnej krawedzi
e 2 $ledziony: lekko powiekszona i znacznie powiekszona
e 2 powiekszone nerki
. Rozdety pecherz
e 2 aorty: prawidtowa i tetniakowa
e  Zestaw minimum 5 form patologicznych w jamie brzusznej: masy gtadkie, twarde i miekkie oraz twarde
masy nieregularne
e  Zestaw do symulacji rozdecia: worek do symulacji wodobrzusza, worek do symulacji rozdecia gazem,
pompka i wktadka piankowa
Odwzorowanie kregostupa piersiowego odcinek dolny i ledzwiowy

Funkcja zmiany ruchu oddechowego watroby i $ledziony za pomoca pokretta

v

Funkcja ostuchiwania dzwiekow perystaltyki jelit: normalnych, wysokich lub zaparciowych, szmeréw nerkowych i
aortalnych w réznych lokalizacjach. Regulacja gtosnosci i mozliwos$é wgrywania dodatkowych dZzwiekow

Funkcja badania wodobrzusza z zastosowaniem techniki opukiwania, sttumienia zmiennego i drzenia wodunkowego

Symulacja niedroznosci jelit, perfuzja i ostuchiwanie.

Gruszka tetna umozliwiajgca symulacje prawidtowego i tetniakowego tetna aorty.

L% N>

Organy zapewniaja realistyczne odczucia podczas badania palpacyjnego i odpowiednio reaguja na opukiwanie

Skdra brzucha o zgodnych z realiami wiasciwosciach rozszerza sie odpowiednio przy symulacji rozdecia gazem i
wodobrzusza

11.

Realistyczne balotowanie powiekszonej nerki

26.Model anatomiczny klatki piersiowej — 1 sztuka

Model anatomiczny w postaci torsu dorostego cztowieka, wykonany w skali 1:1.

Model przedstawiajacy grzbietowg powierzchnie torsu wraz z dobrze widocznym rdzeniem kregowym (centralny
uktad nerwowy) oraz odchodzace nerwy obwodowe.

Szczegotowy, petnowymiarowy model anatomiczny ciata cztowieka na podstawie danych radiologicznych z CT oraz
nowoczesnej technologii druku 3D.

W zestawie szczeg6towy opis modelu opracowany przez anatomow.

27.Model anatomiczny jamy brzusznej — 1 sztuka

Model anatomiczny w postaci torsu dorostego cztowieka, wykonany w skali 1:1.

Model przedstawiajacy cata tylng Sciane jamy brzusznej mezczyzny, od przepony po wchéd miednicy, a takze
budowe miednicy do konca blizszego kosci udowe;.

Szczegbtowy, petnowymiarowy model anatomiczny ciata cztowieka na podstawie danych radiologicznych z CT oraz
nowoczesnej technologii druku 3D.

W zestawie szczeg6towy opis modelu opracowany przez anatomow.

28.Model anatomiczny gtowy, szyi i ramie z angiosomami — 1 sztuka

Model anatomiczny w popiersia dorostego cztowieka, wykonany w skali 1:1.

Model przedstawiajacy gtowe, ramiona oraz gdrng czes¢ torsu z potowicznym przekrojem

Szczegotowy, petnowymiarowy model anatomiczny ciata cztowieka na podstawie danych radiologicznych z CT oraz
nowoczesnej technologii druku 3D.

W zestawie szczeg6towy opis modelu opracowany przez anatomow.
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29.Realistyczny fantom osoby starszej (kobieta) — 1 szt.

LP Parametr Wymagany

1. Fantom realistycznie odwzorowujacy ciato kobiety w wieku ok. 80 lat.

2 Anatomicznie doktadna budowa zewnetrzna z zachowaniem poprawnych proporcji i zakresem ruchu konczyn i
© | glowy.

3. Fantom wykonany w catosci z materiatu odpornego na ptyny i zabrudzenia.

4, Fantom wykonany bezszwowo, bez widocznych potfaczen stawdw, gtadka skéra na catym ciele

5. Zaznaczone realistyczne odwzorowanie wyczuwalnych struktur podskérnych.

6 Anatomicznie poprawne drogi oddechowe umozlwiajgce przyrzgdowe i bezprzyrzgdowe udroznianie drég
" | oddechowych (wprowadzanie rurek i masek krtaniowych, wykonywanie intubacji)

7 Ruchoma klatka piersiowa, ktéra unosi sie i opada podczas sztucznej wentylacji

8. Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji z zachowaniem realistycznych ci$nien i objetosci w drogach oddechowych.

9. Mozliwos$¢ uciskania klatki piersiowej w ramach wykonywania RKO.

10. | Mozliwos¢ wktucia doszpikowego w obszarach gtowy kosci ramiennych, kosci piszczelowe;j

11. | Zamkniete powieki z mozliwoscig ich manualnego otwarcia.

12. | Wspdtpraca z zewnetrznym, symulowanym monitorem pacjenta do wyswietlanie parametréw zyciowych.

13. | Mozliwos¢ wprowadzenie cewnika urologicznego

14. | Waga fantomu minimum 80 kg

15. | Wzrost fantomu 162cm (+/- 10cm)

- sala SOR +ALS

30.Aparat USG wspoétpracujacy z symulatorami USG — 2 sztuki

Lp. Opis wymagan
1. Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2025.
2. Waga aparatu z wozkiem oraz 2 gtowicami nie przekraczajaca 28 kg.
3 Aparat wyposazony w wozek z portami umozliwiajgcymi jednoczesne podtaczenie 3 gtowic, z miejscem na 2 zele,
) opakowanie $ciereczek przeznaczonych do dezynfekcji aparatu oraz gtowic, 4 uchwytami na gtowice.
4. Regulacja wysokosci wozka o min. 11 cm.
5 Aparat z wbudowanym trybem edukacyjnym zawierajgcym liczng baze filméw instruktarzowych (3D) prowadzacych
) osobe wykonujacg badanie krok po kroku, tzw. platforma diagnostyczno-edukacyjna. Min. 150 filmow.
6 Aparat sterowany osobnym dotykowym pojemnosciowym ekranem min.10 cali, hermetycznie zamknietym
) umozliwiajgcym szybka dezynfekcje.
7 Najwazniejsze funkcje tj. wzmocnienie, gtebokosé, tryby pracy, obliczenia, zapisywanie zdjec i sekwencji video
’ dostepne w formie klawiszy fizycznych.
8. Mozliwos¢ regulacji kata pochylenia ekranu w zakresie od 0 do 140 stopni.
9 Mozliwosé wyjecia systemu USG z podstawy jezdnej (bez uzycia narzedzi) i uzywania go jako aparat przenosny
’ wyposazony w 1 port gtowicy. Masa urzadzenia przenosnego nie wieksza niz 8 kg.
10. Minimalny czas pracy aparatu tylko z zasilania akumulatorowego, przy petnym mozliwym dla aparatu obrazowaniu i
maksymalnej jasnosci wyswietlacza w temperaturze pokojowej min. 60 minut.
11. | Dioda sygnalizujgca stan natadowania baterii dostepna po zamknieciu urzadzenia.
12. | Czas uruchomienia urzadzenia przy pierwszym wtgczeniu nie przekraczajacy 35 sekund.
13. | Monitor LED IPS o przekatnej min. 15 cali
14. | Rozdzielczos¢ wyswietlanego obrazu min. 1920x1080
15. | Dynamika systemu min 180 dB.
16. | Cyfrowy uktad formowania wigzki ultradzwiekowe;j.
1. Obrazowanie wielokierunkowe tzn. wysyfanie przez te same krysztaty gtowicy kilku wigzek ultradzwiekowych pod
réznymi katami dziatajgce na wszystkich oferowanych gtowicach.
18. | Obrazowanie harmoniczne THI.
19. | Technika przetwarzania obrazu, eliminujaca artefakty szumu plamkowego.
20. | Technika przetwarzania obrazu eliminujgca artefakty boczne.
21. | Obrazowanie Duplex.
22. | Presety fabryczne aparatu w zaleznosci od uruchomionej gtowicy.
2. Mozliwosé dowolnego konfigurowania menu ekranowego w zaleznosci od potrzeb operatora, poprzez przesuwanie,
zamienianie miejscami.
2 Mozliwos¢ nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazéw (CINE LOOP),

min. 20 sekund.
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Funkcje auto wzmacniania, automatycznej optymalizacji obrazu wraz ze zmiang gtebokosci skanowania,

25. . . .
realizowana za pomoca jednego przycisku.
26. | Regulacja wzmocnienia TGC z ptynng regulacjg ogniska wzmocnienia.
Tryb 2D (B-mode)
27. | - maksymalna gtebokos$¢ penetracji co najmniej 35 cm
- mozliwos$¢ powiekszania obrazu
28. | M-mode.
29. | Tryb Doppler Kolorowy (CD) oraz Doppler Mocy (CPD) —256 kolorow.
30. | Tryb Doppler Pulsacyjny (PWD).
31. | Tryb Dopplera Tkankowego.
32. | Tryb Dopplera Ciggtego (CWD) z mozliwoscig podtaczenia EKG.
33. | Petne pakiety pomiarowe przypisane do danego presetu oraz w zaleznosci od uzywanej gtowicy.
34, Funkcje auto wzmacniania, automatycznej optymalizacji obrazu wraz ze zmiang gtebokosci skanowania, realizowana
za pomoca jednego przycisku.
35. | Wszystkie gtowice odporne na upadki (z wys. min. 100 cm), wstrzgsy i wibracje, potwierdzone przez Producenta.
36. | Gtowica liniowa do identyfikacji nerwdéw, badan naczyniowych i matych narzgddw, ptuc
37. | Minimalny zakres czestotliwosci 6-15 MHz
38. | Szeroko$¢ czotfa gtowicy min. 50 mm
39. | Giebokos¢ obrazowania min. 6 cm
40. | llos¢ elementdéw gtowicy min.256
41. | Mozliwosc opcjonalnego zastosowania przystawki biopsyjnej
2. Gtowica Konweksowa do badan brzusznych, nerwéw, ginekologiczno-potozniczych, ptuc oraz miesniowo-
szkieletowych
43. | Minimalny zakres czestotliwosci 1-5 MHz
44. | Gtebokos¢ obrazowania min. 30 cm
45, | Szerokos¢ czota gtowicy konweksowej min.60mm
46. | llos¢ elementéw min. 192
47. | Mozliwos¢ opcjonalnego zastosowania przystawki biopsyjnej
48. | Mozliwos¢ automatycznego eksportu po kazdym badaniu na podtgczony za pomocg ztgcza USB dysk zewnetrzny.
49. | Archiwizacja raportéw z badan.
50. | Porty USB 3.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na pamieci typu Pen Drive) min. 2 sztuki.
51 Mozliwo$é bezprzewodowej transmisji obrazéw/danych za pomocag Wi-Fi.
Wbudowany modut DICOM.
Mozliwos$¢é rozbudowy o gtowice sektorowa do badan kardiologicznych wraz z TCD, brzusznych
Zakres czestotliwosci 1-5 MHz
52. | Gtebokos¢ obrazowania min. 35 cm
Szerokos¢ czofa gtowicy max.19 mm
llos¢ elementéw min. 95
Mozliwosé rozbudowy o gtowice liniowa wysokiej czestotliwosci do badania struktur powierzchniowych.
53. | Zakres czestotliwosci pracy min 5-19 MHz
Szeroko$¢ czota gtowicy max 25 mm
Mozliwosé rozbudowy o gtowice przezprzetykowg do badan kardiologicznych
54. | Zakres czestotliwosci pracy min 3-8 MHz
Gtebokos¢ penetracji min. 18 cm.
Mozliwos¢ szybkiej dezynfekcji catego aparatu. Blokowanie ekranu dotykowego za pomoca jednego klikniecia z
55. | poziomu ekranu gtéwnego.
Hermetycznie zamkniety monitor oraz panel sterujacy.
31.Zaawansowany fantom ALS osoby dorostej — 3 sztuki
Lp. Opis wymagan
1 Fantom osoby dorostej, petna posta¢ do ¢wiczenia zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych odwzorowujacy
) cechy ciata ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.
2 Praca bezprzewodowa. Fantom wyposazony w akumulator oraz fadowarke. Praca na zasilaniu akumulatorowym
’ przynajmniej 3 godziny.
3. Wentylacja metodg usta-usta, usta- maska oraz za pomocg worka samorozprezalnego.
4. Wykonywanie ucisniec klatki piersiowej z informacjg zwrotng (dopuszczalny dodatkowy modut).
5. Bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych poprzez odchylenie glowy do tytu lub wysuniecie zuchwy.
6. Przyrzagdowe udroznienie drég oddechowych w tym intubacja dotchawicza przez usta oraz nos, LMA,LT,LTD.
7. Mozliwos¢ ustawienia obrzeku jezyka utrudniajgcego intubacje.
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Mozliwos¢ badania neurologicznego z oceng szerokosci i symetrycznosci zrenic. Mozliwo$¢ ustawania stanow

8. .
patologicznych.
9. Mozliwo$¢ wykonania wielokrotnej konikopunkgji i konikotomii.
Elektrycznie generowane tetno na tetnicach szyjnych i obwodowej. Tetno zsynchronizowane z ustawionym
10. | ci$nieniem krwi.
Mozliwos¢ wielostopniowego ustawienia sity wyczuwalnego tetna na tetnicy szyjnej i obowodowej.
Pomiar cisnienia tetniczego krwi z wystuchaniem (lub brak takiej mozliwosci w zaleznosci od stanu klinicznego
11. | symulowanego pacjenta) 5 faz Korotkowa z mozliwoscig regulacji poziomu gtosnosci.
12. | Funkcja wktué¢ domiesniowych, dozylnych i doszpikowych.
13. | Ostuchiwanie tonow serca oraz wad zastawkowych na klatce piersiowej minimum 7 tonow.
1 Ostuchiwanie szmeréw oddechowych (prawidtowych i patologicznych: minimum 7 szmeréw) ustawianych niezaleznie
" | dla prawego i lewego ptuca, ostuchiwanych w tgcznie minimum 5 miejscach klatki piersiowe;.
15. | Odgtosy perystaltyki jelit. Fizjologiczne i patologiczne.
16. | Odgtosy kaszlu, wymiotow, pojekiwania oraz odgtosy mowy (w tym bezposredniej komunikacji poprzez fantom)
17. | Opcja nagrywania wiasnych odgtosow i wykorzystywania ich w symulacji z opcja regulacji gtosnosci.
18. Mozliwos¢ generowania fizjologicznych oraz patologicznych rytméw serca oraz ich monitorowanie za pomoca
minimum 3 odprowadzeniowego EKG.
19. | Oprogramowanie zawierajgce biblioteke minimum 30 rytmdw pracy serca.
20. | Czesto$¢ pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niz 20-180/min.
21. | Generowanie minimum trzech rodzajéw skurczéw dodatkowych w zapisie EKG
Generowanie minimum 2. rodzajéw artefaktow w zapisie EKG.
2. Artefakty w zapisie EKG moga by¢ powodowane zewnetrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie klatki
piersiowe;j.
23 Mozliwos¢ defibrylacji energia do 360J, kardiowersji, elektrostymulacji zewnetrznej oraz monitorowania za pomoca
" | klinicznego defibrylatora manualnego
24. | Mozliwosé zatozenia wktucia dozylnego w minimum jednej konczynie.
25. | Mozliwos¢ zatozenia wktucia doszpikowego w minimum jednej konczynie.
26. | Unoszenie sie klatki piersiowej podczas wentylacji
27 Mozliwosé wykonywania ¢wiczen - odbarczenie odmy preznej i drenazu optucnej (wielokrotnie, bez koniecznos¢
" | kazdorazowej wymiany elementéw zuzywalnych)
28. | Fantom wyposazony w petne ubranie ochronne
29. | Torba/walizka do przechowywania i transportu
30. | Interface w postaci tabletu z kolorowym, dotykowym wyswietlaczem o przekatnej ekranu minimum 5”
31. | Bezprzewodowe tgczenie z symulatorem w technologii Bluetooth lub WiFi.
32. | Oprogramowanie do obstugi symulatora w j. polskim.
33. | Oprogramowanie kontrolujace wszystkie funkcje manekina.
3 Budowa scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania.
" | Bezptatny dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 5 uzytkownikéw.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania instruktorskiego sterujgcego symulatorem.
35, Bezptatna aktualizacja oprogramowania do najnowszej wersji w okresie trwania gwarancji dostepna przez Internet i
dozywotni klucz licencyjny na posiadane oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany
lub uszkodzenia urzadzenia.
36 Modut ran naktadanych na fantom sie zawierajgcy m.in. z ran od wzorujacych oparzenia, rany szarpane, rany ktute,
whbite ciata obce.
32.Zaawansowany fantom PALS - 3 sztuki
Lp. Opis wymagan
1 Fantom dziecka 4-8 lat, petna postac do ¢wiczenia zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych odwzorowujgcy
) cechy ciata ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.
2 Praca bezprzewodowa. Fantom wyposazony w akumulator oraz fadowarke. Praca na zasilaniu akumulatorowym
’ przynajmniej 3 godziny.
Wentylacja metoda usta-usta, usta-nos-usta, za pomocg worka samorozprezalnego.
Bezprzyrzagdowe udroznienie drég oddechowych poprzez odchylenie gtowy do tytu lub wysuniecie zuchwy.
5 Przyrzagdowe udroznienie drég oddechowych w tym intubacja dotchawicznej przez usta oraz nos. Mozliwos¢
’ stosowania przyrzadow alternatywnych np. LMA,LTD.
6. Wykonywanie ucisnieé klatki piersiowej
7. Funkcja wktu¢ dozylnych i doszpikowych.
8 Ostuchiwanie tonéw serca oraz wad zastawkowych na klatce piersiowej minimum 4 tondw.

78




Ostuchiwanie szmeréw oddechowych (prawidtowych i patologicznych: minimum 4 szmery) ustawianych niezaleznie

S dla prawego i lewego ptuca.
10. | Odgtosy kaszlu, wymiotow, pojekiwania oraz odgtosy mowy (w tym bezposrednia komunikacja poprzez fantom).
11. | Opcja nagrywania wiasnych odgtoséw i wykorzystywania ich w symulacji z opcja regulacji glosnosci.
12 Wyswietlanie parametréw EKG, ci$nienia tetniczego krwi, Sp02, ETCO2, fali tetna, czestosci oddechu, czestosci pracy
" | serca, temperatury na symulowanym monitorze pacjenta.
13. | Regulacja czasu trwania pomiaru ci$nienia na symulowanym monitorze pacjenta.
14. | Mozliwos¢ generowania fizjologicznych oraz patologicznych rytmow serca
15 Mozliwo$¢ generowania fizjologicznych oraz patologicznych rytméw serca oraz ich monitorowanie za pomoca
" | minimum 3 odprowadzeniowego EKG, przy uzyciu sprzetu klinicznego.
16. | Oprogramowanie zawierajace biblioteke minimum 30 rytmdw pracy serca.
17. | Czestos¢ pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niz 20-180/min.
18. | Generowanie minimum trzech rodzajéw skurczéw dodatkowych w zapisie EKG
Generowanie minimum 2. rodzajow artefaktow w zapisie EKG.
19. | Artefakty w zapisie EKG mogg by¢ powodowane zewnetrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie klatki
piersiowej.
2 Mozliwos¢ defibrylacji energia do 360J, kardiowersji, elektro stymulacji zewnetrznej oraz monitorowania pacjenta za
" | pomoca klinicznego defibrylatora manualnego
21. | Mozliwosé zatozenia wktucia dozylnego w minimum jednej koriczynie.
22. | Mozliwos¢ zatozenia wktucia doszpikowego w minimum jednej konczynie.
23. | Interface w postaci tabletu z kolorowym, dotykowym wyswietlaczem o przekatnej ekranu minimum 5”
24. | Bezprzewodowe tgczenie z symulatorem w technologii Bluetooth lub WiFi.
25. | Oprogramowanie do obstugi symulatora w j. polskim.
26. | Oprogramowanie kontrolujgce wszystkie funkcje manekina.
27 Budowa scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy uzyciu dotgczonego oprogramowania.
" | Bezptatny dostep w ramach dostarczonego zestawu dla minimum 5 uzytkownikéw.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania instruktorskiego sterujacego symulatorem.
28 Bezptatna aktualizacja oprogramowania do najnowszej wersji w okresie trwania gwarancji dostepna przez Internet i
" | dozywotni klucz licencyjny na posiadane oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany
lub uszkodzenia urzadzenia.
29 Modut ran naktadanych na fantom sie zawierajgcy m.in. z ran od wzorujacych oparzenia, rany szarpane, rany ktute,
" | white ciata obce.
33.Modut nauki podstawowych procedur inwazyjnych z uzyciem USG — 2 sztuki
Lp. Opis wymagan
1. Skaner USG fabrycznie nowy
2, Przenosny skaner USG typu Convex
3. Waga max.300g+/-15g
a Zakres czestotliwosci pracy: minimum
) 2,0-6,0 MHz
5. Liczba elementéw obrazowych minimum 190
6. Gtebokos¢ obrazowania: minimum 38 cm
7 Oprogramowania aplikacyjne tzw. Presety minimum: jama brzuszna, ginekologia, kardiologia, ptucny, pecherz
moczowy i inne
Obrazowanie typu:
- B-Mode
8. - Doppler kolorowy
- Power Doppler
- M-mode
9. Obrazowanie harmoniczne
10. | Czas pracy na baterii min. 60 min
11. | Funkcja pozwalajaca na pomiar minimum.: odlegtosci, kat, obrys, elipsa, tetno, czas, predkosci, objetos¢
12. | Kompensacja gtebokosciowa (pozioma) wzmocnienia — minimum 3 strefy (TGC)
13. | Kat skanowania minimum 70 stopni
14. | Bezprzewodowa tgcznosc z tabletem lub smartfonem
15. | W zestawie kompatybilny tablet o przekatnej ekranu min. 9 cali.
16. | Kompatybilnos¢ z urzadzeniami iOS i Android
17. | Mozliwos¢ rozbudowy o DICOM: Store, Worklist
18. | Mozliwosc rozbudowy o podstawe jezdng z dedykowanymi uchwytami na gtowice oraz tablet
19. | Mozliwos¢ rozbudowy o modut pulsacyjnego badania dopplerowskiego
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20. | Mozliwosé rozbudowy o modut elastografii
21. | Oprogramowanie do poprawy wizualizacji igly
W zestawie:
- ostony na gtowice skanera USG — 20 szt.
22. | - zel USG 51 -1 szt.
- chusteczki do czyszczenia zelu USG w tubie — 5 szt.
- rekawiczki jednorazowe (rozmiar S, M, L) 100 szt. kazdego rozmiaru.
2. Trenazer w postaci bloku wykonanego z materiatu o wtasciwosciach echogenicznych, umozliwiajgcego wykonanie
obrazowania za pomoca skanera USG.
2 Trenazer reprezentujacy wielowarstwowag strukture odzwierciedlajaca przekréj tkanek (skéra, tkanka ttuszczowa,
" | miesien, naczynie krwionosne)
25. | Trenazer umozliwiajacy rozpoznawanie 2yt w tkankach miekkich
26. | Trenazer umozliwia wielokrotng kaniulacje naczynia krwionosnego pod inspekcja USG.
27, Mozliwos¢ stopniowania trudnosci wykonania ¢wiczenia poprzez zmienianiem $rednicy przekroju kaniulowanego
naczynia
W zestawie:
- zapasowa skora trenazera — 1 szt.
2. | zel USG — 250 ml —1 szt.

- igly do kaniulacji naczyn pod inspekcjg USG (rozmiary G14, G17, G18, G20, G22) — 100 szt. kazdego rozmiaru
- pojemnik na zuzyte igty.
- rekawiczki jednorazowe (rozmiar S, M, L) 200 szt. kazdego rozmiaru.

- sala interna

34.Realistyczny fantom pacjenta bariatrycznego — 1 szt.

LP | Parametr Wymagany
1. Fantom realistycznie odwzorowujacy ciato kobiety w wieku ok. 40 lat z otytoscig Il stopnia
5 Anatomicznie doktadna budowa zewnetrzna z zachowaniem poprawnych proporcji i zakresem ruchu koriczyn i
© | glowy.
3 Fantom wykonany w catosci z materiatu odpornego na ptyny i zabrudzenia.
4, Fantom wykonany bezszwowo, bez widocznych potaczen stawdw, gtadka skéra na catym ciele
5. Zaznaczone realistyczne odwzorowanie wyczuwalnych struktur podskérnych.
. Anatomicznie poprawne drogi oddechowe umozlwiajgce przyrzgdowe i bezprzyrzagdowe udroznianie drég
’ oddechowych (wprowadzanie rurek i masek krtaniowych, wykonywanie intubacji)
Ruchoma klatka piersiowa, ktdéra unosi sie i opada podczas sztucznej wentylacji
Mozliwo$é prowadzenia wentylacji z zachowaniem realistycznych cisnien i objetosci w drogach oddechowych.
Mozliwos¢ uciskania klatki piersiowej w ramach wykonywania RKO.
10. | Zamkniete powieki z mozliwoscig ich manualnego otwarcia.
11. | Wspotpraca z zewnetrznym, symulowanym monitorem pacjenta do wyswietlanie parametréw zyciowych.
12. | Waga fantomu minimum 100 kg ((+/- 10kg)
13. | Wzrost fantomu 162cm (+/- 10cm)

- sala ginekologia

35.Fantom potozniczy — 2 sztuki

Lp. Opis wymagan
1 Trenazer do ¢éwiczenia procedur porodu w utozeniach fizjologicznym, patologicznych oraz postepowania w
’ przypadku komplikacji okotoporodowych.

Symulator odwzorowujacy wyglad i rozmiar fizjologiczny oraz anatomicznie poprawnie odwzorowana budowa

2. miednicy, krocza, drég rodnych, szyjki macicy i koriczyn dolnych z anatomiczng ruchomoscia stawoéw biodrowego i
kolanowego, ciezarnej kobiety.

3. Krocze, drogi rodne, szyjka macicy wykonane z elastycznego, rozciaggliwego materiatu.

4 Anatomicznie poprawna budowa wnetrza miednicy z zaznaczonym spojeniem tonowym i wyrostkami kulszowymi.

5 Model donoszonego noworodka z wyczuwalnym ciemigczkiem, linia szwu, obojczykami, fopatkami, kosciami

policzkowymi, matzowinami usznymi. Ruchomos¢ w stawach koriczyn dolnych i gérnych.
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Model noworodka zbudowany w sposéb pozwalajgcy na przeprowadzanie symulacji porodéw z réznymi rodzajami

6 narzedzi wspomagajgcych w tym kleszczy porodowych i préznociggow.
Model noworodka potaczony pepowing z tozyskiem.
Mozliwos¢ odpepniania z podwigzaniem sznura pepowinowego.
Mozliwosci symulacji porodéw minimum:
9. fizjologiczny prawidtowy, posladkowy, kleszczowy, z wykorzystaniem préznociggu, pordd z dystocjg barkowa,
rodzenie tozyska
10. | Mozliwos¢ symulacji poroddw w pozycjach: lezacej, kucznej, podpartej, na boku, kolankowe;j.
11. | Mozliwos¢ odstoniecia skéry brzucha pacjentki w celu obserwacji zachowania ptodu i jego pozycji.
12. | Cewnikowania pecherza moczowego
13. | Badanie per rectum
14. | Mozliwo$¢ iniekcji domiesniowych
15. | Umieszczanie modutow szyjki macicy (we wczesnym stadium porodu) zgodna ze skalg Bishopa
16. | Pozycja punktu przodujacego od -2 do +3.
17. | Rozwarcie szyjki macicy od 1 cm do petnego.
18. | Skrdcenie szyjki macicy do 0% do 100%
19. | Dojrzatosc¢ szyjki macicy (twarda, srednia, miekka)
20. | Mozliwosc odczytu potozenia in situ.
21. | Regulacja rotacji gtowy ptodu wzgledem osi pochwy. Minimum 6 stopni regulacji.
2. Rézne utozenia gtowy ptodu w kanale rodnym — utozenie potyliczne przednie, potyliczne tylne, twarzyczkowe,
czotowe, posladkowe.
23. | Wyczuwalna btona owodniowa z ptynem owodniowym oraz symulacja jej przebicia.
24. | Modut krwotoku poporodowego z mozliwoscig symulacji atonicznej i kurczacej sie macicy.
25 Postepowanie w przypadku krwawienia poporodowego: Masaz dna macicy, ucisk obureczny, zaktadanie i stosowanie
balonu hemostatycznego
26. | Mozliwos¢ symulacji duzych objetosci krwi — powyzej 1,5 |
27. | W zestawie torba transportowa oraz pasy umozliwiajgce przymocowanie do blatu lub t6zka porodowego
36.Trenazer badania ginekologicznego — 2 sztuki
Lp. | Opis wymagan
Trenazer pozwala na nabycie nastepujacych umiejetnosci:
e Identyfikacja kostnych punktow orientacyjnych
e Nauka anatomii krocza
1 e Reczne badanie pochwy
’ e  Obureczne badanie
e  Procedura wymazu z szyjki macicy (w tym korzystania z wziernika)
e Badanie palpacyjne per vaginum i per rectum
Nauka badania i diagnozy prawidtowosci oraz zmian szyjki macicy.
Gtéwne cechy:
e  Posiada tatwo wymienne moduty z réznymi nieprawidtowosciami macicy
e  Kazda z szyjek macicy jest wykonana bardzo realistyczna, jak u prawdziwego pacjenta
e Realistyczne narzady ptciowe
) e Wargi mozna rozdziela¢ bardziej realistycznie
’ e Odbytidolna czesc jelita jest uwzgledniona we wszystkich modutach
o Sciany brzucha z warstwami ttuszczu sg realistyczne podczas badania palpacyjnego
e Sciany brzucha tatwo demontowalne
e Poszczegdélne moduty mozna tatwo czyscié, aby usunac lubrykant
Symulator wolny od lateksu
Zestaw zawiera:
e model miednicy z wktadem brzusznym
e  prawidtowa szyjka macicy
e duzy widkniakomiesniak gtadki - nierédka, ektopia szyjki macicy
e maty witdkniakomiesniak gtadki - nierddka, polip szyjki macicy
3 e torbiel jajnika - szyjka macicy wielorddki

e  tylozgiecie macicy - szyjka macicy wielorddki
e 10-12 tydzien cigzy

e  14-16 tydzien cigzy

e Walizka

e Baza

e  Lubrykant
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| torba tra nsportowa

37.Fantom pielegnacyjny noworodka — 2 sztuki

Fantom pielegnacyjny noworodka (dziewczynka) do nauki pielegnacji i podstawowej opieki.

Fantom wykonany z wodoodpornego tworzywa (wygladem zblizonego do skéry, brak szwéw na powierzchni skéry).

Odwzorowane fatdy ciata, ciemigczko przednie
i tyle oraz szew strzatkowy i wiericowy.

Mozliwe czynnosci do wykonania:

® Procedury zwigzane z odprowadzaniem moczu do worka

® Kgpanie

* Ogdlna obserwacja oraz pomiar czesci ciata

» Gtéwka odchyla sie do tytu, gdy nie jest podtrzymywana,

« Cwiczenia fizyczne charakterystyczne dla wieku niemowlecego
® Zmiana pieluszki

e Pielegnacja pepowiny

® Pomiar temperatury w odbycie

* Lewatywa

* Pielegnacja kikuta pepowinowego i pepka po odpadnieciu kikuta
» Odsysanie: nos, zotgdek, usta.

Fantom o wadze minimum 3,0 kg i dtugosci minimum 48 cm.

W zestawie torba transportowa.

38.Trenazer do nauki cewnikowania osoby dorostej zenski — 2 sztuki

Trenazer do ¢éwiczenia procedur cewnikowania pecherza moczowego pacjentdw dorostych odwzorowujacy cechy
ciata ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.

Anatomia kobiety: kosé fonowa, ujscie pochwy i realistycznie wymodelowanie ujscie cewki moczowej. Elastyczna
cewka moczowa i zwieracz zapewniajacy realistyczne odczucie oporu przy wprowadzaniu cewnika.

Realistyczne odwzorowanie narzadéw ptciowych — mozliwos¢ rozchylenia warg sromowych. Wykonane z miekkiego i
elastycznego materiatu.

Budowa trenazera umozliwia wykonanie procedury cewnikowania pecherza moczowego z realistycznym zwrotem
ptynu symulujgcego mocz.

W zestawie zbiornik na ptyn, lubrykant, ptyn do sterylizacji.

39.Trenazer badania piersi — 2 sztuki

Trenazer do ¢wiczenia badania piersi.

Odtworzony z anatomicznymi szczeg6tami tors dorostej kobiety do ¢wiczenia badania palpacyjnego, piersi oraz
weztéw chtonnych okolic pachowych, nad i podobojczykowych

Zestaw zawiera minimum 6 zmian patologicznych, w tym: nowotwory w 3 rozmiarach, torbiel, mastopatia,
gruczolakowtdkniak.

Mozliwos¢ stosowania jako kamizelke do nauki samobadania.

Mozliwo$¢é stosowania jako samodzielny trenazer, w zestawie niezbedne akcesoria.

Lp.

40.Trenazer cewnikowania dziecka — 2 sztuki

Trenazer w postaci miednicy dziecka z doktadnym anatomicznym odwzorowaniem

Mozliwo$é przeprowadzenia cewnikowania pecherza moczowego z realistycznym zwrotnym wyptywem ptynu
symulujgcego mocz.

Mozliwo$é zdejmowania powtok brzusznych.

W zestawie minimum 2 uktady moczowe (meski i zenski) z pecherzem.

Lp.

41.Trenazer szycia krocza — 2 sztuki

Trenazer przedstawiajacy krocze kobiety po porodzie, doktadnie

odwzorowane anatomicznie w tym: pozostatosci btony dziewiczej, btona sluzowa pochwy, skdra krocza, miesnie
krocza, zwieracz zewnetrzny odbytu, zwieracz wewnetrzny odbytu, btona $luzowa odbytu i tkanka ttuszczowa
okotoodbytnicza

Trenazer wykonany z materiatu dajgcego realistyczne wrazenia prawdziwej skory.

Mozliwo$¢ nauki zaopatrywania urazéw krocza — naciecia oraz pekniecia.

Szycie krocza po nacieciu 2. Stopnia

Rozpoznawanie i sposdb postepowania z warstwami tkanki

Szycie w dwdch ptaszczyznach

N i, iwN

Szycie $luzéwki pochwy, miesni gtebokich
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8. Szycie podnaskdrkowe
9. Identyfikacja i postepowanie z peknieciami krocza
10. | Mozliwos¢ badania per-rectum przed i po szyciu
Lp. | 42.Trenazer do nauki chwytéw Leopolda oraz monitorowania pracy serca ptodu- 1 sztuka
1. Model przedstawiajacy tors kobiety w zaawansowanej cigzy, okoto 39-40 tydzien cigzy.
2. Materiat pokrywajacy model pozwalajgcy na realistyczne odczucia wzrokowe i dotykowe prawdziwej skory.
Budowa modelu odwzorowujaca anatomiczne struktury ludzkie: ciezarnej macicy — dno macicy przylega do
3. | tukéw zebrowych lub znajduje sie 1-2 palce ponizej tukéw zebrowych oraz miednicy, pepek, wyrostek
mieczykowaty mostka, tuki zebrowe.
4. Realistycznie odwzorowana anatomia ptodu w ostatnich tygodniach ciazy.
5. Mozliwos$é nauki badania zewnetrznego kobiety rodzacej chwytami Leopolda.
6. Mozliwos¢ nauki pomiaru obwodu brzucha w kobiety rodzace;j.
7. | Mozliwos¢ nauki pomiaréw zewnetrznych miednicy.
8 Mozliwos$é nauki ostuchiwania tonéw serca ptodu w réznych wersjach usytuowania ptodu w macicy —za pomocga
) detektora tetna oraz aparatu KTG.
9. | Mozliwos¢ nauki réznicowania tondw serca ptodu oraz odgtosu przeptywu krwi pepowinowe;.
10. | Mozliwosc regulacji gtosnosci tondw serca ptodu.
11. | W zestawie futerat do przechowywania trenazera.
12. | W zestawie stetoskop do ostuchiwania tondw serca ptodu.
Lp. 43.Modele etapow cigzy — 1 sztuka
1. Model wykonany z tworzywa sztucznego przedstawiajgcy najwazniejsze etapy rozwoju zarodka i ptodu. ptodu.
Modele przedstawiaja:
Zarodek w 1. miesiacu,
) Zarodek w 2. miesiacu,
’ Zarodek w 3. miesigcu,
Ptéd w 5. miesigcu (utozenie posladkowe)
Ptéd w 7. Miesigcu
3. Wszystkie modele s3 zamontowane razem na podstawie.
Lp. 44.Model miednicy zenskiej — 1 sztuka
1.| Wykonany z tworzywa sztucznego, naturalnej wielkosci model przedstawiajgcy szkielet miednicy zenskiej
2 Model sktadajgcy sie z 6 czesci: topografii kosci, wiezadet, naczyn, nerwow, miesni dna miednicy i zenskich
" | narzadéw ptciowych.
Lp. 45.Fantom noworodka reprezentujace rozne utozenia gtéwki podczas przechodzenia przez kanat rodny - 1
sztuka
1.| Fantom noworodka do demonstracji utozen gtéwki podczas porodu wykonany z tworzywa sztucznego
2 Fantom posiada wymienne gtowki przedstawiajace rézne pozycje, takie jak tylne lub przednie utozenie
"| potylicowe, utozenie czotowe lub twarzyczkowe
3.| Fantom umozliwia ¢wiczenie rozpoznawania utozen i postepowanie przy przyjmowaniu porodéw
46.Model do prezentacji zagadnien z zakresu planowania rodziny — 1 sztuka.
1. | Model prezentujacy zagadnienia zwigzane z planowaniem rodziny
Symulator umozliwia prezentacje i ¢wiczenie:
5 e  wprowadzanie krgzka domacicznego
’ e  gabki dopochwowej
kapturkéw dopochwowych.
3. | Model prezentuje prawidtowe i nieprawidtowe potozenie macicy
4. | Model penisa do edukacji zwigzanej z antykoncepcja.
5. | Model wyposazony w torbe transportowa
47.Model uktadu moczowo-piciowego zenski — 1 sztuka.
1. Petnowymiarowy model macicy i jajnika.
2 Przekréj modelu macicy i jajnikdw, przedstawiajacy liczne patologie, w tym zrosty, raki, torbiele, endometrioze,
) miesniaki, uszyputowany miesniak, polipy i zapalenie jajowoddw.
3. Wymiary minimalne: 33,8 x 20,3 x 19,7 cm.
4. W zestawie podstawa
5. Model wyposazony w torbe transportowg
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48.Model tozyska i pepowiny (Placenta&Umbilical)— 1 sztuka.

1.| Model elastyczny przedstawiajgcy w petni wyksztatcone fozysko z pepowing
2.| Zachowana btona owodniowa
3.| Pepowina mocowana na zatrzask
4.| Wyraznie uwidacznia zyly i tetnice
5.| Precyzyjnie odwzorowane w dwdch kolorach btona owodniowa i kosméwkowa.
49.Model do badania wielkosci ptodu — 1 sztuka.
1.| Model sktadajacy sie z 8 modutéw, ktore ukazujq wszystkie etapy rozwoju ptodu.
2.| Wszystkie moduty montowane na indywidualnych stojakach.
3.| W przypadku 4 ostatnich etapdw, mozliwos¢ wyjecia ptodu z macicy.
- sala BLS
50.Fantom BLS osoby dorostej do nauki podstawowych czynnosci resuscytacyjnych — 2 sztuki
1 Fantom osoby dorostej petna posta¢ do ¢wiczenia podstawowych czynnosci resuscytacyjnych odwzorowujgcy
" | cechy ciata ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.
Budowie fantomu ze zaznaczonymi punktami anatomicznymi:
- sutki,
2 - obojczyki,
' - mostek,
- zebra,
umozliwiajgcymi lokalizacje prawidtowego miejsca uciskania klatki piersiowej.
3. Bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych poprzez odchylenie gtowy i wyluksowanie zuchwy;
4 Przyrzagdowe udroznienie drég oddechowych z wykorzystaniem rurek ustno-gardtowych, masek krtaniowych,
) rurek krtaniowych, rurek nosowo-gardtowych.
5. Mozliwo$¢ wentylacji metodami usta-usta, usta-nos, za pomoca maski wentylacyjnej, worka samorozprezalnego.
6 Unoszaca sie klatka piersiowa podczas wentylacji i realistyczny opér klatki piersiowej podczas jej uciskania.
) Mozliwos$¢ regulacji twardosci klatki piersiowe;j.
7 Symulowane tetno na tetnicy szyjne;j.
8. Czujniki identyfikujgce prawidtowe miejsce uciskania klatki piersiowe;j.
9. Czujniki identyfikujace prawidtowa gtebokos¢ uciskania klatki piersiowej.
10 Czujniki identyfikujgce prawidtowa objetos¢ wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji, pomiar ilosci
" | wdmuchiwanego powietrza.
10 Mozliwo$¢ bezprzewodowego podigczenia fantomu do komputera lub tabletu z dedykowanym
oprogramowaniem analizujgcym lub panelu kontrolnego.
12. Oprogramowanie lub panel kontrolny umozliwiajg pomiar jakosci wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych i ich
analize wedtug aktualnych wytycznych ERC.
13 Mozliwos¢ bezprzewodowego, jednoczesnego podtaczenia 6 fantomoéw do jednego komputera z
" | oprogramowaniem lub jednego panelu kontrolnego.
Oprogramowanie lub panel kontrolny umozliwiajg pomiar parametréw umozliwiajgcych okreslenie jakosci
resuscytacji. Rejestrowane parametry:
- gtebokos¢ uciskéw klatki piersiowej z zaznaczeniem zbyt gtebokich i zbyt ptytkich ucisnieé,
- relaksacja klatki piersiowej,
- prawidtowe miejsce utozenia rgk podczas ucisniec klatki piersiowej,
- czestosc uciskow klatki piersiowej,
- objetos¢ wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji z zaznaczeniem wdmuchnieé zbyt duzych i zbyt matych
objetosci;
15. | Akustyczny wskaznik przewentylowania zotgdka z mozliwoscig dezaktywacji.
16. | W przypadku ptatnej licencji, w zestawie wieczysta licencja na oprogramowanie monitorujace.
17. | Oprogramowanie w j. polskim
Lp. 51.Fantom BLS dziecka (4-7 lat) do nauki podstawowych czynnosci resuscytacyjnych — 2 sztuki
. Fantom dziecka (4- 7 lat), petna posta¢ do ¢wiczenia podstawowych czynnosci resuscytacyjnych odwzorowujacy
’ cechy dziecka takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.
Budowa fantomu z zaznaczonymi punktami anatomicznymi:
- sutki,
2. - obojczyki,
- mostek,
- zebra,
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umozliwiajgcymi lokalizacje prawidtowego miejsca uciskania klatki piersiowej.
3. Bezprzyrzgdowe udroznienie drég oddechowych poprzez odchylenie gtowy i wyluksowanie zuchwy;
s Przyrzagdowe udroznienie drég oddechowych z wykorzystaniem rurek ustno-gardtowych, masek krtaniowych,
) rurek krtaniowych, rurek nosowo-gardtowych.
s Mozliwos¢ wentylacji metodami usta-usta, usta-nos-usta za pomocg maski wentylacyjnej, worka
) samorozprezalnego.
6. Unoszaca sie klatka piersiowa podczas wentylacji i realistyczny opdr klatki piersiowej podczas jej uciskania.
7. Symulowane tetno na tetnicy szyjne;j.
8. Czujniki identyfikujace prawidtowe miejsce uciskania klatki piersiowe;j.
9. Czujniki identyfikujgce prawidtowg gtebokosc¢ uciskania klatki piersiowej i odpowiednig relaksacje uciskow.
10. | Czujniki identyfikujgce prawidtowa objetos¢ wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji.
1 Mozliwo$é bezprzewodowego podtgczenia fantomu do komputera/tabletu z dedykowanym oprogramowaniem
analizujgcym lub panelu kontrolnego.
1 Oprogramowanie lub panel kontrolny umozliwiajg pomiar jakosci wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych i
| ich analize wedtug aktualnych wytycznych ERC.
13 Mozliwosé bezprzewodowego, jednoczesnego podtaczenia 6 fantomoéw do jednego komputera z
" | oprogramowaniem lub jednego panelu kontrolnego.
Oprogramowanie lub panel kontrolny umozliwiajg pomiar i prezentacje parametréw umozliwiajacych okreslenie
jakosci resuscytacji. Prezentowane parametry:
wm | gtebokos¢ uciskdw klatki piersiowej z zaznaczeniem zbyt gtebokich i zbyt ptytkich ucisnieé,
" | - prawidtowe miejsce utozenia ragk podczas ucis$nie¢ klatki piersiowej,
- objetos¢ wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji z zaznaczeniem wdmuchnieé zbyt duzych i zbyt matych
objetosci;
15. | Wskaznik przewentylowania zotadka.
16. | W przypadku ptatnej licencji, w zestawie wieczysta licencja na oprogramowanie monitorujace.
17. | Oprogramowanie w jezyku polskim.
Lp. 52.Fantom BLS niemowlecia do nauki podstawowych czynnosci resuscytacyjnych — 2 sztuki
1 Fantom BLS niemowlecia do ¢wiczenia podstawowych czynnosci resuscytacyjnych odwzorowujacy cechy
) anatomiczne takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.
Budowa fantomodw z zaznaczonymi punktami anatomicznymi:
- sutki,
2 - obojczyki,
' - mostek,
- zebra,
umozliwiajgcymi lokalizacje prawidtowego miejsca uciskania klatki piersiowe;.
3. Bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych poprzez odchylenie gtowy i wyluksowanie zuchwy
a Mozliwosé ¢wiczenia usuwania ciata obcego przy zadtawieniu. Ptacz dziecka sygnalizujgcy poprawnie wykonang
) procedure.
5. Mozliwo$é wentylacji metodami usta-usta, za pomocg maski wentylacyjnej, worka samorozprezalnego
6. Unoszacg sie klatke piersiowa podczas wentylacji i realistyczny op6r klatki piersiowej podczas jej uciskania
7. Czujniki identyfikujgce prawidtowa gtebokosc¢ uciskania klatki piersiowej
8. Czujniki identyfikujgce prawidtowa objetos¢ wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji
9. Czujniki identyfikujgce prawidtowe miejsce uciskania klatki piersiowej
10 Mozliwosé podtgczenia fantomoéw do panelu kontrolnego lub darmowej aplikacji na urzadzenie mobilne typu
" | tablet/smartfon.
10 Oprogramowanie lub panel kontrolny umozliwiaja pomiar jakosci wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych i
ich analize wedtug aktualnych wytycznych ERC.
Oprogramowanie lub panel kontrolny umozliwiajg pomiar parametréw umozliwiajgcych okreslenie jakosci
resuscytacji. Rejestrowane parametry:
- gtebokos¢ uciskdw klatki piersiowej z zaznaczeniem zbyt ptytkich ucisniec,
1w |- relaksacja klatki piersiowe;j,
- prawidtowe miejsce utozenia rgk podczas ucisniec klatki piersiowej,
- czestosc¢ uciskow klatki piersiowej,
- objeto$¢ wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji z zaznaczeniem wdmuchniec¢ zbyt duzych i zbyt matych
objetosci;
13. | Oprogramowanie w j. polskim.

- sala umiejetnosci technicznych

| 53.Trenazer do udrazniania drég oddechowych osoba dorosta — 8 sztuk




Trenazer o budowie anatomicznej osoby dorostej (minimum gtowa w catosci pokryta sztuczng skérg + ptuca)

Trenazer z mozliwoscig intubacji dotchawiczej poprzez usta oraz nos

Trenazer z mozliwoscig symulacji skurczu krtani

Trenazer z mozliwoscig wzrokowej oceny rozprezania ptuc i oceny poprawnosci intubacji

Trenazer z mozliwoscig wykonania zabiegu Sellicka

Mozliwos$¢ stosowania rurek intubacyjnych i masek krtaniowych

Mozliwosé symulacji wymiotow, w zestawie opakowanie symulowanych wymiocin

Trenazer z mozliwoscig praktycznego treningu odsysania tresci z drog oddechowych

L0 N R IWIN R

Akustyczny wskaznik zbyt duzej sity nacisku laryngoskopu

10.

W zestawie:
e  Minimum 1 opakowanie lubrykantu do drég oddechowych
e  Dedykowana walizka lub torba wielorazowego uzytku, umozliwiajgca bezpieczny transport trenazera
wraz z kompletnym wyposazeniem wchodzacym w jego sktad
e  Model demonstrujgcy drogi oddechowe

54.Trenazer do udrazniania drog oddechowych dziecko — 8 sztuk

Trenazer o budowie anatomicznej dziecka (minimum gtowa w catosci pokryta sztuczng skérg oraz tors)

Trenazer do ¢wiczenia procedur przyrzgdowego udrozniania drég oddechowych dziecka.

Budowa trenazera odwzorowuje anatomiczne struktury ludzkich: warg, dzigset, jezyka, podniebienia, przetyku,
wejscia do krtani, nagtosni, ptuc.

Mozliwos¢é wentylacji workiem samorozprezalnym.

Trenazer umozliwia symulacje minimum:
- intubacji dotchawiczej przez usta i nos,
- zaktadania maski krtaniowej,

- zaktadania rurki Combitube,

- zaktadania rurki krtaniowej,

- zaktadania rurek ustno-gardtowych,

W zestawie:
e  Minimum 1 opakowanie lubrykantu do drég oddechowych
e  Dedykowana walizka lub inne opakowanie wielorazowego uzytku, umozliwiajace bezpieczny transport
trenazera wraz z kompletnym wyposazeniem wchodzgcym w jego skfad
e Instrukcja obstugi w jezyku polskim

55.Trenazer do udrazniania drég oddechowych niemowle — 8 sztuk

Trenazer o budowie anatomicznej niemowlecia (Minimum gtowa w catosci pokryta sztuczng skora i ptuca)

Trenazer do ¢wiczenia procedur przyrzagdowego udrozniania drég oddechowych niemowlecia. Gtowa
niemowlecia na stabilnej podstawie.

Budowa trenazera odwzorowuje anatomiczne struktury ludzkich: warg, dzigset, jezyka, podniebienia, przetyku,
wejscia do krtani, nagtosni, ptuc oraz zotadka.

Mozliwo$¢ wentylacji workiem samorozprezalnym.

Sygnalizacja rozdecia zotagdka poprzez widoczne napetnianie sie symulowanego zotgdka.

Trenazer umozliwia symulacje minimum:
- intubacji dotchawiczej przez usta i nos,
- zaktadania maski krtaniowej,

- zaktadania rurki Combitube,

- zaktadania rurki krtaniowej,

- zaktadania rurek ustno-gardtowych,

W zestawie:
e  Minimum 1 opakowanie lubrykantu do drég oddechowych
e  Dedykowana walizka lub inne opakowanie wielorazowego uzytku, umozliwiajgce bezpieczny transport
trenazera wraz z kompletnym wyposazeniem wchodzgcym w jego skfad
e Instrukcja obstugi w jezyku polskim

56.Model miednicy zenskiej do badania klinicznego — 2 sztuki

Trenazer do ¢wiczenia badania oraz diagnozowania standw chorobowych i zmian patologicznych. Trenazer w
postaci anatomicznie odzwierciedlonej miednicy oraz ud.

Trenazer umozliwia nauke: anatomii krocza i miednicy z uwzglednieniem cech uktadu kostnego, badania
palpacyjnego pochwy, odbytu, badanie obureczne, cytologiczne(réwniez z uzyciem wziernika).

Zawiera pochwe, szyjke macicy, odbyt i dolny odcinek jelita grubego.

86



Zawiera co najmniej 7 modutéw w tym: Budowa prawidtowa - szyjka macicy nierédki, Wtékniakomiesniak duzy -
wywinieta szyjka macicy u nierédki, Widkniakomiesniak maty - szyjka macicy z polipem u nierédki, Torbiel jajnika

4. szyjka macicy u wielorédki, Tytopochylenie - szyjka macicy u wielorédki, Ciezarna w 10-12 tygodniu, Ciezarna w
14-16 tygodniu.

5.| Mozliwos¢ szybkiej i tatwej wymiany modutdw oraz Sciany jamy brzusznej.

6.| Realistycznie odtworzone, rozchylone wargi sromowe.

7.| Krocze i wargi sromowe wykonane z miekkiego w dotyku solidnego materiatu.

57.Model miednicy meskiej do badania klinicznego — 2 sztuki

Trenazer do ¢wiczenia badania oraz diagnozowania stanéw chorobowych i zmian patologicznych. Trenazer w
postaci anatomicznie odzwierciedlonej miednicy mekiej.

Mozliwo$¢ nauki anatomii: podbrzusza, krocza i miednicy z uwzglednieniem cech uktadu kostnego.

Anatomia okolicy pachwiny z wyraznymi anatomicznie punktami orientacyjnymi:
e  Kolec biodrowy przedni gérny
e  Spojenie fonowe i gruzetki gruzlicze

Genitalia:
e  Penis —obrzezany i nie obrzezany
e  Moszna —zawierajgca jadra z najgdrzami i nasieniowodami

Formy patologiczne
e  Guzjadrairak pracia
e  Torbiel najadrza
e  Zylaki powrdzka nasiennego
e  Zapalenie jadra / zapalenie najadrza i jadra
e  Wodniak jadra
e  Posrednia przepuklina pachwinowa

Miekkie w dotyku tworzywo narzgdow ptciowych i Sciany jamy brzusznej

58.Trenazer do nauki cewnikowania osoby dorostej meski — 4 sztuki

Trenazer do ¢wiczenia procedur cewnikowania pecherza moczowego pacjentéw dorostych odwzorowujgcy cechy
ciata ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.

Anatomia mezczyzny: kosé tonowa, wiotki penis, realistyczne ujscie, wymienny i zdejmowany napletek.

Realistyczne odwzorowanie narzagddw ptciowych — mozliwosé cofniecia napletka. Wykonane z miekkiego i
elastycznego materiatu.

Budowa trenazera umozliwia wykonanie procedury cewnikowania pecherza moczowego z realistycznym
zwrotem ptynu symulujacego mocz.

W zestawie zbiornik na ptyn, lubrykant, ptyn do sterylizacji.

59.Trenazer do nauki cewnikowania osoby dorostej zeriski — 4 sztuki

Trenazer do ¢wiczenia procedur cewnikowania pecherza moczowego pacjentéw dorostych odwzorowujacy cechy
ciata ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.

Anatomia kobiety: ko$¢ tonowa, ujscie pochwy i realistycznie wymodelowanie ujscie cewki moczowe;j. Elastyczna
cewka moczowa i zwieracz zapewniajacy realistyczne odczucie oporu przy wprowadzaniu cewnika.

Realistyczne odwzorowanie narzadéw ptciowych — mozliwos¢ rozchylenia warg sromowych. Wykonane z
miekkiego i elastycznego materiatu.

Budowa trenazera umozliwia wykonanie procedury cewnikowania pecherza moczowego z realistycznym
zwrotem ptynu symulujacego mocz.

W zestawie zbiornik na ptyn, lubrykant, ptyn do sterylizacji.

60.Zaawansowany model ramienia do wktu¢ dozylnych — 8 sztuk

Trenazer do ¢wiczenia procedur wktucia dozylnego pacjentéw dorostych odwzorowujacy cechy ciata ludzkiego
takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny. Trenazer w postaci reki osoby dorostej z mozliwoscig wktucia w dole
tokciowym i grzbiecie dfoni.

Trenazer umozliwia wktucia w strukture odpowiadajaca zytom odpromieniowej, posrodkowej, odtokciowej,
przedtokciowej, zyty tuku dtoniowego.

System zyt trenazera wypetniony sztuczng krwig zwiekszajacy realizm przeprowadzanego ¢wiczenia.

System automatycznej pompy umozliwiajgcej napetnienie systemu zyt sztuczng krwig i utrzymania cisnienia z
funkcja regulacji ciSnienia sztucznej krwi.

Mozliwo$¢ aspiracji krwi i wykonaniu wlewu dozylnego.

Mozliwosé symulacji tamowania przeptywu krwi przez ucisk palcem.

Noun & W N

Mozliwos$¢ zatozenia wenflonu oraz wykorzystywania systemdw prézniowego pobierania krwi
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8.| Mozliwos¢ szybkiej, bez narzedziowej wymiany skory, skéra zapinana na klipsy lub zamek btyskawiczny.

61.Trenazer do iniekcji Srodskérnych — 8 sztuk

Trenazer do ¢wiczenia procedur iniekcji Srédskérnych

Trenazer wielowarstwowy symulujgcy warstwe naskodrka, skory wiasciwej, tkanki ttuszczowej i miesnia.

Skéra realistycznie wykonana i miekka w dotyku

Trenazer umozliwia wykonanie iniekcji ptynem

Vi wINIE

Mozliwos¢é montazu modelu do reki lub uda — pasek do symulacji hybrydowe;j.

62.Trenazer do iniekcji dozylnych — dot tokciowy — 8 sztuk

1.| Trenazer do nauki wenopunkgji zyt zgiecia fokciowego w postaci podktadki imitujgcej dét tokciowy prawej reki.

Trenazer wyposazony w pasek do montazu w miejscu dotu tokciowego, podstawa w postaci twardej ptytki

2. zapobiegajacej zranieniom w czasie éwiczen.
3 Wymienne samozasklepujace sie zyty wielokrotnego uzycia, wypetnione sztuczng krwig z mozliwoscig
‘| uzupetnienia.
Wymienny naskdrek.
63.Trenazer do iniekcji dozylnych — nasada dfoni — 8 sztuk
1.| Trenazer do nauki wenopunkcji w postaci przypinanej na dton poduszki imitujacej tkanke miekka.
2.| Zawiera trzy zyty, w tym jedng w wymiarze pediatrycznym.
3 Wymienne samozasklepujace sie zyty wielokrotnego uzycia, wypetnione sztuczng krwig z mozliwoscig
‘| uzupetnienia przez zamocowany zaworek
4. Wymienny naskorek.
5.| Podstawa wykonana z twardej ptytki zabezpieczajacej przed zranieniom podczas ¢wiczen.

64.Trenazer do badania piersi — 3 sztuki

1.| Trenazer do ¢wiczenia badania piersi.

Odtworzony z anatomicznymi szczeg6tami tors dorostej kobiety do ¢wiczenia badania palpacyjnego, piersi oraz
weztéw chtonnych okolic pachowych, nad i podobojczykowych

Zestaw zawiera minimum 6 zmian patologicznych, w tym: nowotwory w 3 rozmiarach, torbiel, mastopatia,
gruczolakowtdkniak.

4.| Mozliwosc¢ stosowania jako kamizelke do nauki samobadania.

5.| Mozliwos¢ stosowania jako samodzielny trenazer, w zestawie niezbedne akcesoria.

65.Trenazer do pielegnacji stomii — 2 sztuki

1.| Model do nauki i éwiczenia procedur pielegnacji stomii

Model odwzorowujacy cechy ciata ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny oraz anatomicznie poprawnie
odwzorowana budowa miednicy osoby doroste;j.

Pielegnacja stomii, minimum:
ileostomia, kolostomia, cystostomia

Stosowanie zestawow do irygacji kolostomii oraz statych workéw kolostomijnych jedno- i dwuczesciowych.

Mozliwosé wykonania lewatywy z zastosowaniem ptynu do realnego zwrotu.

Moduty: odlezyn posladkowych, brzuszno-posladkowych

Modut uda do ¢wiczenia irygacji i tamponady rany

3
4
5
6.| Mozliwos¢ cewnikowania pecherza moczowego i ciggtej irygacji pecherza
7
8
9

Mozliwosé wykonywania wstrzyknie¢ domiesniowych w tylng czes¢ posladka, boczng czes¢ posladka i udo

10 Meskie i zenskie genitalia

66.Model do pielegnacji ran — 2 sztuki.

1.| Model do oceniania, badania, opieki nad ranami i nauki bandazowania i pielegnacji r6znego rodzaju ran.

2.| Model w postaci torsu osoby dorostej

Model przedstawia co najmniej:
- rana po tyreoidektomii

- rana po sternotomii z drenem
- rana po mastektomii z drenem
3.| - rana po splenektomii z drenem
- rana po torakotomii

- rana po laparotomii

- rana po appendektomii

- rana po histerektomii
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- rana po laminektomii
- rana po nefrotomii

- rana po amputacji

- kolostomia

- rana odlezynowa

4.| Mozliwosé przemywania, opatrywania, bandazowania i pielegnacji ran
5 Model wykonany z elastycznego materiatu.
67.Model do pielegnacji ran odlezynowych — 2 sztuki
1 Model do oceniania, badania, pomiaru i opisu odlezyn a takze do opieki nad ranami i nauki bandazowania
‘| pielegnacji ran odlezynowych.
) Model odwzorowujacy cechy ciata ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny oraz anatomicznie poprawnie
‘| odwzorowana budowa odcinka krzyzowego kregostupa, posladkéw, miednicy i ud osoby doroste;.
3.| Model przedstawia 4 stopnie odlezyn (zaczerwienienie, naruszenie naskorka, brak skory, martwica)
4.| Mozliwosé przemywania, opatrywania, bandazowania ran odlezynowych.
5.| Model wykonany z elastycznego materiatu.
6. Minimum 4 rany do pielegnacji.
68.Trenazer do ¢wiczenia procedur zaktadania zgtebnika przez usta i nos — 2 sztuki
1.| Trenazer do ¢wiczenia procedur zaktadania zgtebnika przez usta i nos
) Odtworzony z anatomicznymi szczeg6tami tors dorostego mezczyzny z anatomicznymi punktami orientacyjnymi,
‘| tchawicg, przetykiem, symulowanymi ptucami i zotgdkiem
3.| Mozliwos¢ napetnienia ptuc i zotagdka ptynem
Funkcje:
- Pielegnacja tracheostomii
- Odsysanie z tchawicy
- Wprowadzanie i wyjmowanie zgtebnika nosowo-zotagdkowego
al” Irygacja, wprowadzanie i monitorowanie zgtebnika nosowo-zotgdkowego
‘| - Wprowadzanie i wyjmowanie rurki do zywienia dojelitowego
- Ptukanie zotgdka i zywienie dojelitowe
- Wprowadzanie, pielegnacja i usuwanie zgtebnika nosowo-jelitowego oraz zgtebnika przetykowego
- Wprowadzanie rurek ustno-gardtowych i nosowo-gardtowych, a takze odsysanie przez nie
- Wprowadzanie, zabezpieczanie i pielegnacja rurek tracheostomijnych
W zestawie:
- walizka
5.| - lubrykant
- min 3 zapasowe elementy do nauki tracheostomii
- instrukcja
69.Trenazer do badania piersi — 3 sztuki
1.| Trenazer do ¢wiczenia badania piersi.
2 Odtworzony z anatomicznymi szczeg6tami tors dorostej kobiety do ¢wiczenia badania palpacyjnego, piersi oraz
"| weztéw chtonnych okolic pachowych, nad i podobojczykowych
3 Zestaw zawiera minimum 6 zmian patologicznych, w tym: nowotwory w 3 rozmiarach, torbiel, mastopatia,
"| gruczolakowtdkniak.
4.| Mozliwosc¢ stosowania jako kamizelke do nauki samobadania.
5.| Mozliwos¢ stosowania jako samodzielny trenazer, w zestawie niezbedne akcesoria.
70.Zaawansowany model ramienia do wktu¢ dozylnych — 8 sztuk
Trenazer do ¢wiczenia procedur wktucia dozylnego pacjentow dorostych odwzorowujacy cechy ciata
1.| ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny. Trenazer w postaci reki osoby dorostej z mozliwoscig
wktucia w dole fokciowym i grzbiecie dtoni.
2 Trenazer umozliwia wktucia w strukture odpowiadajacg zytom odpromieniowej, posrodkowej, odtokciowe;j,
*| przedtokciowej, zyty tuku dtoniowego.
3.| System zyt trenazera wypetniony sztuczng krwig zwiekszajacy realizm przeprowadzanego ¢wiczenia.
a System automatycznej pompy umozliwiajgcej napetnienie systemu zyt sztuczng krwig i utrzymania cisnienia z
"| funkcja regulacji ci$nienia sztucznej krwi.
5.| Mozliwos¢ aspiracji krwi i wykonaniu wlewu dozylnego.
6.| Mozliwos¢ symulacji tamowania przeptywu krwi przez ucisk palcem.
7.| Mozliwosc¢ zatozenia wenflonu oraz wykorzystywania systemow prézniowego pobierania krwi
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Mozliwos¢ szybkiej, bez narzedziowej wymiany skory, skéra zapinana na klipsy lub zamek btyskawiczny.

71.Trenazer do iniekcji Srodskérnych — 8 sztuk

Trenazer do ¢wiczenia procedur iniekcji Srédskérnych

Trenazer wielowarstwowy symulujgcy warstwe naskodrka, skory wiasciwej, tkanki ttuszczowej i miesnia.

Skéra realistycznie wykonana i miekka w dotyku

Trenazer umozliwia wykonanie iniekcji ptynem

Vi wINIE

Mozliwos¢é montazu modelu do reki lub uda — pasek do symulacji hybrydowe;j.

72.Trenazer do iniekcji dozylnych — dot tokciowy — 8 sztuk

Trenazer do nauki wenopunkcji zyt zgiecia tokciowego w postaci podktadki imitujgcej dot tokciowy prawe;j
reki.

Trenazer wyposazony w pasek do montazu w miejscu dotu tokciowego, podstawa w postaci twardej ptytki
zapobiegajacej zranieniom w czasie ¢wiczen.

Wymienne samozasklepujace sie zyty wielokrotnego uzycia, wypetnione sztuczng krwig z mozliwoscig
uzupetnienia.

Wymienny naskdrek.

73.Trenazer do iniekcji dozylnych — nasada dtoni — 9 sztuk

Trenazer do nauki wenopunkcji w postaci przypinanej na dtori poduszki imitujgcej tkanke miekka.

Zawiera trzy zyty, w tym jedng w wymiarze pediatrycznym.

Wymienne samozasklepujace sie zyty wielokrotnego uzycia, wypetnione sztuczng krwig z mozliwoscig
uzupetnienia przez zamocowany zaworek

Wymienny naskorek.

uid| w NP

Podstawa wykonana z twardej ptytki zabezpieczajacej przed zranieniom podczas ¢wiczen.

74.Zestaw nauki szycia chirurgicznego — 9 sztuki

Zestaw do nauki podstawowych umiejetnosci chirurgicznych, utatwiajacy ¢wiczenie réznych technik
wykonywania weztéw, szycia i postepowania z tkankami.

W zestawie minimum:
e  Podstawka do ¢wiczenia umiejetnosci chirurgicznych
e  Jelito dwuwarstwowe
e  Zmiana organiczna i torbiel
e  Poduszeczka skéry
e  Poduseczka hemostazy
e Sciegno

Lp.

75.Trenazer do odbarczania odmy i drenazu optucnej — 2 sztuki

Trenazer w postaci klatki piersiowej dorostego mezczyzny z uniesionymi rekami

Charakterystyczne cechy anatomiczne tkanki kostnej i miekkiej: spojenie rekojesci mostka, obojczyki, zebra,
miesien piersiowy wiekszy i miesien najszerszy grzbietu, sutki.

Wewnetrzne cechy anatomiczne widoczne w obrazie USG: struktury przeponowe i zapadniete ptuco

Struktura trenazera umozliwiajgca uzyskanie wrazenie oddychania w badaniu ultrasonograficznym

Trenazer wyposazony w zbiorniki powietrza do symulacji odbarczenia zapewniajace realistyczne wrazenie
uwalniania powietrza po wprowadzeniu igly

Symulacji wysieku w optucnej, mozliwos$¢ napetnienia zbiornikdw ptynem lub sztuczng krwig

Obustronne wkfadki do drenazu i odbarczania klatki piersiowej

Trenazer umozliwiajacy symulacje minimum:

- Odbarczenie odmy preznej i drenaz klatki piersiowej (zaréwno w 2-giej i 5-tej przestrzeni miedzyzebrowej)
- Wprowadzanie drenu do klatki piersiowej - otwarte lub z nacieciem skéry: rozpoznawanie prawidtowego
potozenia, chirurgiczne naciecie, rozpreparowanie tkanek sciany klatki piersiowej na tepo, perforacja optucnej
i kontrola palcem jamy optucne;j

- Przyszycie drenu do Sciany klatki piersiowe;j

- Wprowadzenie drenu do klatki piersiowej pod kontrolg ultrasonograficzng (metodg Seldingera), w tym row-
niez wykorzystanie bezposredniego obrazu ultrasonograficznego do pomocy przy wprowadzaniu igty oraz ul-
trasonograficzne rozpoznawanie struktur klatki piersiowej

- Postepowanie w przypadku wysieku w optucnej

9.

Trenazer umieszczony w walizce lub torbie transportowe;j

[ p. |

76.Trenazer do nauki znieczulania zewnatrzoponowego i punkcji ledZzwiowej — 2 sztuki
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Fantom do nauki naktucia zewnatrzoponowego i ledZzwiowego.

Wyczuwalne kosci krzyzowe, grzebienie biodrowe i kregi L2-5.

Mozliwos¢ wykonania punkcji ledZzwiowej oraz ¢wiczenia wstrzykniecia srodkow znieczulajacych.

Pobieranie i pomiar préobek ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Wyczuwalny moment przebicia opony twardej

Skéra z mozliwoscia obrotu i wielokrotnego naktucia.

N0 s IWIN e

Nie zawiera lateksu.

77.Ramie do pomiaru cisnienia krwi z systemem ewaluacji — 2 sztuki

e

Trenazer przedstawiajgcy lewe ramie dorostego cztowieka umozliwiajgcy ¢wiczenie pomiaru tetna i
ostuchiwanie tonédw Korotkowa

5 réznych tonéw Korotkowa do ostuchiwania

Mozliwo$¢ ustawienie cisnienia skurczowego i rozkurczowego w zakresie 35-240 mmHg

Mozliwo$¢ ustawienia tetna w zakresie 40-140 uderzeri/min

R W

Aplikacja sterujgca umozliwiajaca ewaluacje ¢wiczen w j. polskim

o

Oprogramowanie umozliwia automatyczne ustawienia cisnienia skurczowego/rozkurczowego/ tetna,
wtgczenie i wytgczenie przerwy ostuchowej,

Mozliwos¢ pracy w dwéch trybach:
- trybie treningowym
- trybie ewaluacyjnym

W zestawie: model ramienia, mankiet, podstawa, zasilacz, dedykowana walizka, tablet z aplikacja

78.Trenazer badania oka i ucha — 1 sztuka

Zestaw trenazerdow do badania ucha i oka.

N

Trenazer do badania oka zawierajgcy co najmniej 30 przypadkdw schorzen oka. Mozliwos¢ nauki badania oka
za pomocg oftalmoskopu.

Wyposazony w cyfrowy wyswietlacz.

Cyfrowe, fatwe w cyfrowe, tatwe w uzyciu, sterowanie stanami oka.

Pokrywa zastaniajaca stan oka, umozliwiajgca egzaminowanie.

o |u kW

Zasilanie z akumulatoréw lub baterii i sieciowe.

Trenazer do badania oka zawierajgcy co najmniej 40 przypadkdéw schorzen ucha. Mozliwos$¢ nauki badania
oka za pomoca otoskopu.

8.

Wyposazony w cyfrowy wyswietlacz.

9.

Cyfrowe, fatwe w cyfrowe, tatwe w uzyciu, sterowanie stanami ucha.

10.

Realistyczne struktury anatomiczne.

11.

Pokrywa zastaniajgca, umozliwiajagca egzaminowanie.

12.

Zasilanie z akumulatoréw lub baterii oraz sieciowe.

B.UTWORZENIE MONOPROFILOWEGO CENTRUM SYMULACIJI MEDYCZNEJ-

KIERUNEK LEKARSKI
- sala chirurgia +blok

Lp.

79.Zaawansowany hybrydowy symulator laparoskopowy — 1 sztuka

1.

Zaawansowany symulator laparoskopowy pozwalajgcy na trening na fizycznych modutach treningowych oraz
w wirtualnej rzeczywistosci, wyposazony w modut automatycznej oceny treningu.

Urzadzenie jest wyposazone w nieprzezierne pole robocze, zapobiegajace przed dostepem zewnetrznego
oswietlenia.

Urzadzenie posiada wysuwang szuflade treningowa pozwalajaca na umieszczenie w niej modutéw
treningowych. Wewnatrz szuflady treningowej znajduje sie system automatycznego ustawiania pozycji,
wysokosci oraz pochylenia wybranego modutu treningowego. Mechanizm ten pozwala na automatyczne
ustawienie:

a) pozycji w zakresie 0-20 cm w osi wzdtuznej (przéd-tyt) oraz od —3,5 cm do +3,5 cm w osi poprzecz-

nej (lewo-prawo);

b)  wysokosci w zakresie 0-7cm;

kata pochylenia w zakresie 0-90 stopni.

Urzadzenie w standardzie wyposazone jest w dwa zadajniki ruchu dla 5mm narzedzi laparoskopowych oraz
jeden zadajnik ruchu zintegrowany z kamera.
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Urzadzenie jest dostarczane wraz z dedykowanymi narzedziami odpowiadajgcymi funkcjom i rozmiarom
standardowym narzedziom laparoskopowym w tym minimum: disektor, nozyczki, grasper, klipsownica,
multitooll, multitool2 oraz imadto laparoskopowe. Narzedzia sg automatycznie rozpoznawalne przez

> oprogramowanie urzgdzenia. Urzadzenie pozwala na zmiane narzedzi podczas treningu. Narzedzia nie
posiadajg dodatkowych znacznikéw/markerdw koniecznych dla systemu pomiarowego. Narzedzia
treningowe podtgcza sie z do urzadzenia za pomoca ztgczy magnetycznych.
Urzadzenie posiada minimum 8 wpustow dedykowanych dla zadajnikéw ruchu. Kazdy wpust pozwala na
6 podtaczenie zadajnika ruchu narzedzia laparoskopowego lub kamery. Zadajniki ruchu taczy sie z urzadzeniem
) za pomoca potgczen magnetycznych. Urzadzenie automatycznie wykrywa miejsce w ktérym potozony jest
zadajnik ruchu.
System jest wyposazony w kamere o rozdzielczosci 1920 x 1080 px, posiadajgcy oswietlacz LED
; umiejscowiony wokoét obiektywu. Kamera posiada system fiksacji, pozwalajacy na zablokowanie jej pozycji i
’ orientacji za pomoca jednego pokretta. Kamera posiada takze szybkoztacze, pozwalajace na jej swobodne
odczepienie od systemu fiksacji. Po odfgczeniu urzadzenie umozliwia trening operatora wraz z asystentem.
Kamera posiada rekojes¢ przypominajgca kamere endoskopowa wyposazong w cztery przyciski. Przyciski
s pozwalajg na ustawianie powiekszenia oraz jasnos$ci obrazu (zaréwno w treningach na fizycznych modutach,
’ jak i w wirtualnej rzeczywistosci). Regulacja ostrosci kamery jest realizowana pokrettem, zaréwno w
treningach na fizycznych modutach jak i w wirtualnej rzeczywistosci.
o Kamera posiada mechanizm automatycznego ustawiania kata pochylenia optyki w zakresie 0-45 stopni. Kat
) pochylenia optyki jest ustawiany za pomocg aplikacji komputerowe;.
10 Urzadzenie wyposazone w kolumne elektryczng umozliwiajaca regulacje wysokosci podstawy pola roboczego
" | w zakresie co najmniej 56cm-70cm wzgledem podtoza.
" Podstawa urzadzenia jest wyposazona w cztery niezaleznie blokowane kota jezdne z dZzwignig blokady przy
" | kazdym z nich.
Urzadzenie posiada mozliwos$é wymiany wktadéw treningowych za pomocg jednej dtoni. W zestawie co
12. | najmniej 7 réznych wymiennych wktaddw, w tym co najmniej 1 do nauki szycia, 2 do nauki manipulacji
narzedziami, 2 do nauki preparowania tkanki, 2 do nauki procedur chirurgicznych.
Urzadzenie posiada wbudowany program nauczania sktadajacy sie z co najmniej 4 kurséw edukacyjnych:
13 umiejetnosci podstawowe, umiejetnosci zaawansowane, szycie podstawowe, szycie zaawansowane.
" | Wewnatrz kurséw znajduje sie fgcznie co najmniej 50 réznych scenariuszy treningowych posiadajgcych
materiaty edukacyjne w formie zdje¢, tekstu oraz nagran wideo.
1 Urzadzenie posiada szuflade pozwalajgcg na przechowywanie co najmniej 8 wktadéw treningowych w
" | dedykowanych miejscach.
Oprogramowanie urzadzenia posiada funkcje treningu w wirtualnej rzeczywistosci. Poprzez wirtualng
s rzeczywistos¢ rozumie sie symulacje komputerowa pozwalajgcg na wykonywanie symulowanych zabiegéw
" | operacyjnych. Widok z kamery endoskopowej wyswietlany jest na ekranie, a zabieg wykonuje sie
manipulujgc instrumentami laparoskopowymi oraz kamera.
Zabiegi wirtualnej rzeczywistosci powinny pozwalaé na takie funkcjonalnosci jak:
a) chwytanie i manipulacja narzgdami/tkankami;
b) ciecie tkanek i naczyn;
c) preparowanie tkanek typu blunt dissection;
d) podhaczanie tkanek hakiem monopolarnym;
1 e) diatermia monopolarna (niezalezna koagulacja i palenie);
) f)  klipsowanie naczyn;
g) uszkodzenia tkanek wywotujgce krwawienia;
h) uszkodzenia naczyr wywotujgce krwawienia;
i) Bipolarna koagulacja tkanek (w wybranych procedurach);
j)  UltradZwiekowa koagulacja tkanek (w wybranych procedurach);
Funkcjonalnos$é irygacji i ssania.
Liczba procedur wirtualnej rzeczywistosci jest uzalezniona od liczby zakupionych licencji. Oprogramowanie
urzadzenia moze by¢ wyposazone w nastepujgce procedury wirtualnej rzeczywistosci (jesli ich licencje
zostaty zakupione):
a) Cholecystektomia
b) Appendektomia
c) Splenektomia
17. d) Histerektomia catkowita

e) Adneksektomia

f)  Zabiegi w obrebie jajnikow

g) Bypass zotadkowo-jelitowy

h) Rekawowa resekcja zotgdka

i) Fundoplikacja sposobem Nissena
j)  Hemikolektomia prawostronna
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zeczpospolita

k)  Sigmoidektomia

1) Resekcja klinowa ptuca

m) Lobektomia

n) Nefrektomia
Prostatektomia

W standardzie oprogramowanie urzadzenia posiada wieczystg licencje na nastepujace procedury wirtualnej
rzeczywistosci:

18. a) Cholecystektomia
b) Appendektomia
Splenektomia
19 Urzadzenie wyposazone jest w podwadjny zadajnik nozny. Kolorystyka poszczegdlnych klawiszy noznych jest
" | spdjna z rzeczywistym zadajnikiem klinicznym (niebieski oraz z6tty klawisz).
20 Urzadzenie jest wyposazone w prawdziwe narzedzia laparoskopowe, ktére mozna stosowac zarowno w
" | treningu na obiektach fizycznych jak i w wirtualnej rzeczywistosci.
Urzadzenie jest wyposazone w czujniki umozliwiajgce pomiar parametrow ruchu narzedzi treningowych.
21. | Pomiary sg wykonywane bezwzglednie, zapewniajgc mozliwos¢ prowadzenia wielogodzinnych treningéw bez
koniecznosci kalibracji systemu.
System pomiarowy powinien mierzy¢ parametry ruchu w 5 stopniach swobody:
a) dwa katy pochylenia narzedzia
22. b) gtebokos¢ wsuwu narzedzia
c) kat obrotu tulei narzedziowej
kat rozwarcia szczek narzedzia
Urzadzenie mierzy minimum nastepujace parametry oceny treningu:
a) przebyty dystans i liczba zacisnie¢ korncdwki narzedzia podczas gdy jego koricdwka znajdowata sie
poza widocznoscia.
b) przebyty dystans przez koncéwke narzedzia,
23. c) liczba zacisnieé szczek narzedziowych,
d) przyspieszenia i aktywnos¢ koncowki narzedzia,
e) szarpniecia i drzenie rak,
f)  predkosé nacisniec¢ szczek narzedzia,
symetria ruchow i zacisnie¢ narzedzia.
Urzadzenie jest wyposazone w oprogramowanie analizujgce parametry pracy narzedzi i generujgce raport. W
24. | raporcie muszg by¢ ujete minimum wymienione w punkcie 22 parametry oraz catkowity czas éwiczenia i
ocene jakosci wzgledem wartosci referencyjnej.
- Raporty ze szkolenia powinny mie¢ mozliwo$¢ zapisania celem generowania trendéw (krzywych uczenia) dla
" | poszczegdlnych szkolgcych sie.
2 Oprogramowanie powinno pozwala¢ na generowanie raportéw pokazujacych na osi czasu film treningowy
" | wraz ze wszystkimi mierzonymi parametrami z punktu 22.
Urzadzenie musi mie¢ mozliwosc¢ pracy w systemie wielostanowiskowym umozliwiajgcym demonstrowanie
¢wiczen oraz podglad stanowisk uczestnikow zaje¢. Urzadzenia muszg mie¢ mozliwos¢ przesytania obrazu
27 treningowego pomiedzy sobga bez utraty ciggtosci widocznosci obrazu z wiasnej kamery. Dodatkowo kazde z
" | urzadzen podtgczonych w sieci musi posiadaé mozliwo$¢ podgladu obrazu ze wszystkich innych stanowisk
jednoczesnie. System powinien pozwalac na prace wielostanowiskowg dla minimum 20 stacji treningowych
jednoczesnie.
Oprogramowanie musi mie¢ mozliwos$¢ tworzenia kont uzytkownika z ich wtasna historig treningowg oraz
28. | nagraniami wideo z przeprowadzonych treningéw. Konta uzytkownikéw powinny byé rozréznione na konta
administracyjne, mentorskie i podstawowe.
Uzytkownik ma mozliwos¢ tworzenia wtasnych scenariuszy treningowych. Tworzenie scenariuszy
2 treningowych powinno uwzglednia¢ mozliwos¢ nagrywania wideo i robienie zdje¢ z pola roboczego. Wtasne
" | scenariusze treningowe powinny pozwalaé na swobodne ustawianie ocenianych warto$ci referencyjnych dla
mierzonych parametréw.
30. | Urzadzenie jest dostarczane z monitorem dotykowym o minimalnej przekatnej ekranu 27 cali.
Monitor zamocowany na ruchomym wysiegniku, dajgcym mozliwosé swobodnej i niezaleznej regulacji:
a) pozycji przéd —tyt;
a1 b) pozycji gora — ddt;
’ c) pozycji lewo — prawo;
d) pochylenia;
kata obrotu wokot osi.
3 Urzadzenie pozwala na zdalny serwis i diagnostyke oprogramowania i poprawnosci funkcjonowania
" | urzadzenia.
33. | Dodatkowe elementy wraz z wszystkimi niezbednymi podtaczeniami zapewniajgce wtasciwg prace urzadzen.
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80.Zaawansowany Trenazer Laparoskopowy — 2 sztuki

Zaawansowany trenazer laparoskopowy z automatyczng komputerowg oceng parametréw treningu wraz z
oprogramowaniem.

Urzadzenie posiada nieprzezierne, zamykane pole robocze uniemozliwiajgce szkolgcemu sie bezposrednia
obserwacje wykonywanych czynnosci oraz dostep swiatta z zewnatrz.

Urzadzenie posiada minimum 8 wpustow narzedziowych (minimum 4 dla lewej i 4 dla prawej reki
trenujacego). W zestawie minimum dwa elektroniczne trokary wymiaramii wygladem zblizone do
prawdziwych trokaréw laparoskopowych przystosowanych do narzedzi o srednicy 5mm. Trokary pozwalaja
na ich swobodne przektadanie pomiedzy wpustami treningowymi (rowniez podczas treningu).

Urzadzenie na podstawie jezdnej wyposazonej w kota z mozliwoscig blokowania zaréwno obrotu kota jak i
skrecania zespotu widetek za pomoca jednej dzwigni przy kazdym kole.

Urzadzenie posiada mozliwos¢ wymiany wktadoéw treningowych za pomoca jednej dtoni. W zestawie co
najmniej 5 réznych wymiennych wktadéw, w tym co najmniej 1 do nauki szycia, 2 do nauki manipulacji
narzedziami oraz 2 do nauki preparowania tkanki.

Urzadzenie posiada wbudowany program nauczania sktadajgcy sie z co najmniej 4 kursow edukacyjnych:
umiejetnosci podstawowe, umiejetnosci zaawansowane, szycie podstawowe, szycie zaawansowane.
Wewnatrz kurséw znajduje sie tgcznie co najmniej 50 réznych scenariuszy treningowych posiadajacych
materiaty edukacyjne w formie zdjeé, tekstu oraz nagran wideo.

Mozliwos¢é przechowywania co najmniej 6 wktadéw treningowych w obrebie pola roboczego, co pozwala na
ich szybka zamiane.

Mozliwosé mocowania wktaddw treningowych w co najmniej 5 réznych pozycjach wzdtuz pola roboczego
(przod — tyt).

Dostep do pola roboczego oraz wymiana wktadéw treningowych mozliwa jest poprzez dostep goérny oraz
przedni (od strony uzytkownika). Dostep gérny o wielkosci co najmniej 30x30 cm.

10.

Urzadzenie jest wyposazone w ruchomg kamere o rozdzielczos$ci minimum Full HD (1920x1080) montowang
na przegubie kulowym z mozliwoscig jej fiksacji w zadanej pozycji. O$ optyczna kamery moze zostaé
ustawiona przez uzytkownika pod katem O lub 30 stopni.

11.

Kamera wyposazona w Zrddta $wiatta LED rozmieszczone wokédt obiektywu.

12,

Urzadzenie jest dostarczane wraz z dedykowanymi narzedziami odpowiadajgcymi funkcjom

i rozmiarom standardowym narzedziom laparoskopowym w tym minimum: disektor, nozyczki, grasper,
klipsownica oraz imadfo. Narzedzia s3 automatycznie rozpoznawalne przez oprogramowanie urzadzenia. W
przypadku uzycia niewtasciwego narzedzia dla danego scenariusza treningowego system wyswietli stosowny
komunikat. Urzadzenie pozwala na zmiane narzedzi podczas treningu. Narzedzia nie posiadaja dodatkowych
znacznikdw koniecznych dla systemu pomiarowego.

13.

Urzadzenie wyposazone w kolumne elektryczng umozliwiajaca regulacje wysokosci podstawy pola roboczego
w zakresie co najmniej 65cm-100cm wzgledem podtoza. Mozliwos¢ zapamietania co najmniej 3 ustalonych
pozycji wysokosci.

14.

Urzadzenie jest wyposazone w czujniki umozliwiajgce pomiar parametrow ruchu narzedzi treningowych.
Pomiary powinny zapewni¢ mozliwos$¢ prowadzenia wielogodzinnych treningdw bez koniecznosci kalibracji
systemu. System pomiarowy powinien mierzy¢ ruchy koricéwki roboczej w trzech wymiarach (XYZ).

15.

Urzadzenie mierzy minimum nastepujgce parametry oceny treningu:
a) przebyty dystans i liczba zacisnie¢ koncodwki narzedzia podczas gdy jego koricowka znajdowata
sie poza widocznoscia.
b) przebyty dystans przez koricowke narzedzia,
c) liczba zaci$niec szczek narzedziowych,
d) przyspieszenia i predkosci koricowki narzedzia,
e) szarpniecia i drzenie rak,
f)  predkosc¢ nacisniec szczek narzedzia,
g) symetria ruchow i zacisnie¢ narzedzia.

16.

Urzadzenie jest wyposazone w oprogramowanie analizujagce parametry pracy narzedzi i generujace raport. W
raporcie moga by¢ ujete wymienione w punkcie 15 parametry oraz catkowity czas ¢wiczenia. Liczba
parametrow pokazanych w raporcie moze by¢ zalezna od wybranego ¢wiczenia treningowego.

17.

Raporty ze szkolenia winny mie¢ mozliwosc¢ zapisania celem generowania wykreséw (krzywych uczenia) dla
poszczegdlnych szkolgcych sie. Krzywe uczenia powinny by¢ generowane niezaleznie dla kazdego z
wymienionych w punkcie 15 parametrow.

18.

Oprogramowanie powinno pozwalaé¢ na generowanie raportéw pokazujacych na osi czasu film treningowy
wraz z mierzonymi parametrami ruchu.

19.

Urzadzenia muszg mie¢ mozliwos¢ pracy w systemie wielostanowiskowym umozliwiajagcym demonstrowanie
¢wiczen oraz podglad stanowisk uczestnikdw zaje¢. Urzadzenia muszg mie¢ mozliwo$¢ przesytania obrazu
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treningowego pomiedzy sobg bez utraty ciggtosci widocznosci obrazu z wtasnej kamery. Dodatkowo kazde z
urzadzen podtaczonych w sieci musi posiada¢ mozliwos¢ podgladu obrazu ze wszystkich innych stanowisk
jednoczesnie. System powinien pozwalac na prace wielostanowiskowa dla minimum 20 stacji treningowych
jednoczesnie.

Oprogramowanie musi mie¢ mozliwos$¢ tworzenia kont uzytkownika z ich wtasna historig treningowg oraz

20. | nagraniami wideo z przeprowadzonych treningéw. Konta uzytkownikdw powinny by¢ rozréznione na konta
administracyjne, mentorskie i podstawowe.
Uzytkownik ma mozliwos¢ tworzenia wtasnych scenariuszy treningowych. Tworzenie scenariuszy
) treningowych powinno uwzglednia¢ mozliwos¢ nagrywania wideo i robienie zdjec¢ z pola roboczego. Wtasne
" | scenariusze treningowe powinny pozwala¢ na swobodne ustawianie ocenianych wartosci referencyjnych dla
mierzonych parametréow.
- System jest wyposazony w stanowisko instruktorskie umozliwiajace analize danych oraz jednoczesny podglad
" | obrazu ze wszystkich urzadzen w podtaczonych do sieci.
2 Urzadzenie jest dostarczane z komputerem ,all in one” z ekranem dotykowym. Minimalna przekatna ekranu
* | 23,7 cala.
24. | Oprogramowanie posiada minimum polska i angielskg wersje jezykowa.
- Urzadzenie pozwala na zdalny serwis i diagnostyke oprogramowania i poprawnosci funkcjonowania
" | urzadzenia.
26. | Dodatkowe elementy wraz z wszystkimi niezbednymi podfgczeniami zapewniajgce wiasciwg prace urzadzen.

- sala umiejetnosci technicznych

81.Trenazer do udrazniania drég oddechowych osoba dorosta - 6 sztuk

Trenazer o budowie anatomicznej osoby dorostej (minimum gtowa w catosci pokryta sztuczng skora + ptuca)

Trenazer z mozliwoscig intubacji dotchawiczej poprzez usta oraz nos

Trenazer z mozliwoscig symulacji skurczu krtani

Trenazer z mozliwoscig wzrokowej oceny rozprezania ptuc i oceny poprawnosci intubacji

Trenazer z mozliwoscig wykonania zabiegu Sellicka

Mozliwos$¢ stosowania rurek intubacyjnych i masek krtaniowych

Mozliwosé symulacji wymiotow, w zestawie opakowanie symulowanych wymiocin

Trenazer z mozliwoscig praktycznego treningu odsysania tresci z drég oddechowych

L% N 0 RIW NP

Akustyczny wskaznik zbyt duzej sity nacisku laryngoskopu

10.

W zestawie:
e  Minimum 1 opakowanie lubrykantu do drég oddechowych
e  Dedykowana walizka lub torba wielorazowego uzytku, umozliwiajaca bezpieczny transport trenazera wraz z
kompletnym wyposazeniem wchodzgcym w jego sktad
e  Model demonstrujagcy drogi oddechowe

82.Trenazer do udrazniania drog oddechowych dziecko — 6 sztuk

Trenazer o budowie anatomicznej dziecka (minimum gtowa w catosci pokryta sztuczng skérg oraz tors)

Trenazer do ¢wiczenia procedur przyrzgdowego udrozniania drég oddechowych dziecka.

Budowa trenazera odwzorowuje anatomiczne struktury ludzkich: warg, dzigset, jezyka, podniebienia, przetyku,
wejscia do krtani, nagtosni, ptuc.

Mozliwos¢ wentylacji workiem samorozprezalnym.

Trenazer umozliwia symulacje minimum:
- intubacji dotchawiczej przez usta i nos,
- zaktadania maski krtaniowej,

- zaktadania rurki Combitube,

- zaktadania rurki krtaniowej,

- zaktadania rurek ustno-gardtowych,

W zestawie:
e  Minimum 1 opakowanie lubrykantu do drég oddechowych
e  Dedykowana walizka lub inne opakowanie wielorazowego uzytku, umozliwiajgce bezpieczny transport tre-
nazera wraz z kompletnym wyposazeniem wchodzgcym w jego sktad
e Instrukcja obstugi w jezyku polskim

83.Trenazer do udrazniania drog oddechowych niemowle — 6 sztuk

Trenazer o budowie anatomicznej niemowlecia (Minimum gtowa w catosci pokryta sztuczng skora i ptuca)

95




Trenazer do ¢wiczenia procedur przyrzagdowego udrozniania drég oddechowych niemowlecia. Gtowa niemowlecia na
stabilnej podstawie.

Budowa trenazera odwzorowuje anatomiczne struktury ludzkich: warg, dzigset, jezyka, podniebienia, przetyku, wejscia
do krtani, nagtosni, ptuc oraz zotgdka.

Mozliwo$¢ wentylacji workiem samorozprezalnym.

Sygnalizacja rozdecia zofgdka poprzez widoczne napetnianie sie symulowanego zotgdka.

Trenazer umozliwia symulacje minimum:
- intubacji dotchawiczej przez usta i nos,
- zaktadania maski krtaniowej,

- zaktadania rurki Combitube,

- zaktadania rurki krtaniowej,

- zaktadania rurek ustno-gardtowych,

W zestawie:
e  Minimum 1 opakowanie lubrykantu do drég oddechowych
e  Dedykowana walizka lub inne opakowanie wielorazowego uzytku, umozliwiajace bezpieczny transport trena-
zera wraz z kompletnym wyposazeniem wchodzgcym w jego sktad
e Instrukcja obstugi w jezyku polskim

84.Model miednicy zenskiej do badania klinicznego — 2 sztuki

Trenazer do ¢wiczenia badania oraz diagnozowania stanéw chorobowych i zmian patologicznych. Trenazer w postaci

1. anatomicznie odzwierciedlonej miednicy oraz ud.
) Trenazer umozliwia nauke: anatomii krocza i miednicy z uwzglednieniem cech uktadu kostnego, badania palpacyjnego
‘| pochwy, odbytu, badanie obureczne, cytologiczne(réwniez z uzyciem wziernika).
3.| Zawiera pochwe, szyjke macicy, odbyt i dolny odcinek jelita grubego.
Zawiera co najmniej 7 modutéw w tym: Budowa prawidtowa - szyjka macicy nierddki, Wtékniakomiesniak duzy -
a wywinieta szyjka macicy u nierédki, Widkniakomiesniak maty - szyjka macicy z polipem u nierédki, Torbiel jajnika -
"| szyjka macicy u wielorddki, Tytopochylenie - szyjka macicy u wielorédki, Ciezarna w 10-12 tygodniu, Ciezarna w 14-16
tygodniu.
5.| Mozliwosc¢ szybkiej i fatwej wymiany modutéw oraz $ciany jamy brzusznej.
6.| Realistycznie odtworzone, rozchylone wargi sromowe.
7.| Krocze i wargi sromowe wykonane z miekkiego w dotyku solidnego materiatu.

85.Model miednicy meskiej do badania klinicznego — 2 sztuki

Trenazer do ¢wiczenia badania oraz diagnozowania stanéw chorobowych i zmian patologicznych. Trenazer w postaci
anatomicznie odzwierciedlonej miednicy mekiej.

Mozliwo$¢ nauki anatomii: podbrzusza, krocza i miednicy z uwzglednieniem cech uktadu kostnego.

Anatomia okolicy pachwiny z wyraznymi anatomicznie punktami orientacyjnymi:
e  Kolec biodrowy przedni gérny
e  Spojenie tonowe i gruzetki gruzlicze

Genitalia:
e Penis —obrzezany i nie obrzezany
e  Moszna —zawierajgca jadra z najgdrzami i nasieniowodami

Formy patologiczne
e Guzjadrairak pracia
e  Torbiel najadrza
e  Zylaki powrézka nasiennego
e  Zapalenie jadra / zapalenie najadrza i jadra
e  Wodniak jadra
e  Posrednia przepuklina pachwinowa

Miekkie w dotyku tworzywo narzgddéw ptciowych i $ciany jamy brzusznej

86.Trenazer do nauki cewnikowania osoby dorostej meski — 4 sztuki

Trenazer do ¢wiczenia procedur cewnikowania pecherza moczowego pacjentow dorostych odwzorowujacy cechy ciata
ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.

Anatomia mezczyzny: ko$¢ tonowa, wiotki penis, realistyczne ujscie, wymienny i zdejmowany napletek.

Realistyczne odwzorowanie narzagddw ptciowych — mozliwosé cofniecia napletka. Wykonane z miekkiego i elastycznego
materiatu.

Budowa trenazera umozliwia wykonanie procedury cewnikowania pecherza moczowego z realistycznym zwrotem
ptynu symulujacego mocz.

W zestawie zbiornik na ptyn, lubrykant, ptyn do sterylizacji.
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87.Trenazer do nauki cewnikowania osoby dorostej zenski — 4 sztuki

Trenazer do ¢wiczenia procedur cewnikowania pecherza moczowego pacjentéw dorostych odwzorowujacy cechy ciata
ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.

Anatomia kobiety: kos¢ tonowa, ujscie pochwy i realistycznie wymodelowanie ujscie cewki moczowej. Elastyczna
cewka moczowa i zwieracz zapewniajacy realistyczne odczucie oporu przy wprowadzaniu cewnika.

Realistyczne odwzorowanie narzagdéw ptciowych — mozliwosé rozchylenia warg sromowych. Wykonane z miekkiego i
elastycznego materiatu.

Budowa trenazera umozliwia wykonanie procedury cewnikowania pecherza moczowego z realistycznym zwrotem
ptynu symulujgcego mocz.

W zestawie zbiornik na ptyn, lubrykant, ptyn do sterylizacji.

88.Zaawansowany model ramienia do wktué¢ dozylnych — 6 sztuk

Trenazer do ¢wiczenia procedur wktucia dozylnego pacjentow dorostych odwzorowujacy cechy ciata ludzkiego takie jak
wyglad i rozmiar fizjologiczny. Trenazer w postaci reki osoby dorostej z mozliwoscig wktucia w dole tokciowym i
grzbiecie dtoni.

Trenazer umozliwia wkiucia w strukture odpowiadajgca zytom odpromieniowej, posrodkowej, odtokciowe;j,
przedtokciowej, zyty tuku dtoniowego.

System zyt trenazera wypetniony sztuczng krwig zwiekszajgcy realizm przeprowadzanego ¢wiczenia.

System automatycznej pompy umozliwiajacej napetnienie systemu zyt sztuczng krwig i utrzymania cisnienia z funkcja
regulacji cisnienia sztucznej krwi.

Mozliwos¢ aspiracji krwi i wykonaniu wlewu dozylnego.

Mozliwo$¢ symulacji tamowania przeptywu krwi przez ucisk palcem.

Mozliwos¢ zatozenia wenflonu oraz wykorzystywania systemdw prézniowego pobierania krwi
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Mozliwos¢ szybkiej, bez narzedziowej wymiany skéry, skdra zapinana na klipsy lub zamek btyskawiczny.

89.Trenazer do iniekcji Srédskornych — 6 sztuk

Trenazer do ¢wiczenia procedur iniekcji Srédskérnych

Trenazer wielowarstwowy symulujgcy warstwe naskodrka, skory wiasciwej, tkanki ttuszczowej i miesnia.

Skdra realistycznie wykonana i miekka w dotyku

Trenazer umozliwia wykonanie iniekcji ptynem

NipwINE

Mozliwo$¢ montazu modelu do reki lub uda — pasek do symulacji hybrydowe;j.

90.Trenazer do iniekcji dozylnych — dot tokciowy — 6 sztuk

Trenazer do nauki wenopunkcji 2yt zgiecia tokciowego w postaci podktadki imitujgcej dot tokciowy prawe;j reki.

Trenazer wyposazony w pasek do montazu w miejscu dotu tokciowego, podstawa w postaci twardej ptytki
zapobiegajacej zranieniom w czasie ¢wiczen.

Wymienne samozasklepujace sie zyly wielokrotnego uzycia, wypetnione sztuczng krwig z mozliwoscig uzupetnienia.

Wymienny naskorek.

91.Trenazer do iniekcji dozylnych — nasada dtoni — 6 sztuk

Trenazer do nauki wenopunkcji w postaci przypinanej na dtori poduszki imitujgcej tkanke miekka.

Zawiera trzy zyty, w tym jedng w wymiarze pediatrycznym.

Wymienne samozasklepujace sie zyty wielokrotnego uzycia, wypetnione sztuczng krwig z mozliwoscig uzupetnienia
przez zamocowany zaworek

Wymienny naskorek.

v » NP

Podstawa wykonana z twardej ptytki zabezpieczajacej przed zranieniom podczas ¢wiczen.

92.Trenazer do badania piersi — 3 sztuki

Trenazer do ¢wiczenia badania piersi.

Odtworzony z anatomicznymi szczeg6tami tors dorostej kobiety do ¢wiczenia badania palpacyjnego, piersi oraz
weztéw chtonnych okolic pachowych, nad i podobojczykowych

Zestaw zawiera minimum 6 zmian patologicznych, w tym: nowotwory w 3 rozmiarach, torbiel, mastopatia,
gruczolakowtdkniak.

Mozliwos$é stosowania jako kamizelke do nauki samobadania.

Mozliwos$¢ stosowania jako samodzielny trenazer, w zestawie niezbedne akcesoria.

93.Trenazer do pielegnacji stomii — 2 sztuki

Model do nauki i éwiczenia procedur pielegnacji stomii
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Model odwzorowujacy cechy ciata ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny oraz anatomicznie poprawnie
odwzorowana budowa miednicy osoby doroste;j.

Pielegnacja stomii, minimum:
ileostomia, kolostomia, cystostomia

Stosowanie zestawdw do irygacji kolostomii oraz statych workéw kolostomijnych jedno- i dwuczesciowych.

Mozliwo$é wykonania lewatywy z zastosowaniem ptynu do realnego zwrotu.

Mozliwo$¢ cewnikowania pecherza moczowego i ciggtej irygacji pecherza

Moduty: odlezyn posladkowych, brzuszno-posladkowych

Modut uda do ¢wiczenia irygacji i tamponady rany

bl Rt Dl Bl Bl ol B

Mozliwos¢ wykonywania wstrzyknie¢ domiesniowych w tylng czes¢ posladka, boczng czes¢ posladka i udo

Meskie i zenskie genitalia

94.Model do pielegnacji ran — 2 sztuki.

Model do oceniania, badania, opieki nad ranami i nauki bandazowania i pielegnacji r6znego rodzaju ran.

Model w postaci torsu osoby dorostej

Model przedstawia co najmniej:
- rana po tyreoidektomii

- rana po sternotomii z drenem
- rana po mastektomii z drenem
- rana po splenektomii z drenem
- rana po torakotomii

- rana po laparotomii

- rana po appendektomii

- rana po histerektomii

- rana po laminektomii

- rana po nefrotomii

- rana po amputacji

- kolostomia

- rana odlezynowa

Mozliwos¢ przemywania, opatrywania, bandazowania i pielegnacji ran

Model wykonany z elastycznego materiatu.

95.Model do pielegnacji ran odlezynowych — 2 sztuki

Model do oceniania, badania, pomiaru i opisu odlezyn a takze do opieki nad ranami i nauki bandazowania
pielegnacji ran odlezynowych.

Model odwzorowujacy cechy ciata ludzkiego takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny oraz anatomicznie poprawnie
odwzorowana budowa odcinka krzyzowego kregostupa, posladkéw, miednicy i ud osoby dorostej.

Model przedstawia 4 stopnie odlezyn (zaczerwienienie, naruszenie naskdrka, brak skéry, martwica)

Mozliwo$¢ przemywania, opatrywania, bandazowania ran odlezynowych.

Model wykonany z elastycznego materiatu.

b bl bl

Minimum 4 rany do pielegnacji.

96.Trenazer do ¢wiczenia procedur zaktadania zgtebnika przez usta i nos — 2 sztuki

Trenazer do ¢wiczenia procedur zaktadania zgtebnika przez usta i nos

Odtworzony z anatomicznymi szczeg6tami tors dorostego mezczyzny z anatomicznymi punktami orientacyjnymi,
tchawicg, przetykiem, symulowanymi ptucami i Zzotagdkiem

Mozliwo$¢ napetnienia ptuci zotgdka ptynem

Funkcje:

- Pielegnacja tracheostomii

- Odsysanie z tchawicy

- Wprowadzanie i wyjmowanie zgtebnika nosowo-zotgdkowego

- Irygacja, wprowadzanie i monitorowanie zgtebnika nosowo-zotagdkowego

- Wprowadzanie i wyjmowanie rurki do zywienia dojelitowego

- Ptukanie zotgdka i zywienie dojelitowe

- Wprowadzanie, pielegnacja i usuwanie zgtebnika nosowo-jelitowego oraz zgtebnika przetykowego
- Wprowadzanie rurek ustno-gardtowych i nosowo-gardtowych, a takze odsysanie przez nie

- Wprowadzanie, zabezpieczanie i pielegnacja rurek tracheostomijnych

W zestawie:
- walizka
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- lubrykant
- min 3 zapasowe elementy do nauki tracheostomii
- instrukcja

97.Trenazer do badania piersi — 3 sztuki

Trenazer do ¢wiczenia badania piersi.

Odtworzony z anatomicznymi szczeg6tami tors dorostej kobiety do ¢wiczenia badania palpacyjnego, piersi oraz
weztéw chtonnych okolic pachowych, nad i podobojczykowych

Zestaw zawiera minimum 6 zmian patologicznych, w tym: nowotwory w 3 rozmiarach, torbiel, mastopatia,
gruczolakowtdkniak.

Mozliwos¢é stosowania jako kamizelke do nauki samobadania.

Mozliwo$¢ stosowania jako samodzielny trenazer, w zestawie niezbedne akcesoria.

98.Zaawansowany model ramienia do wktu¢ dozylnych — 8 sztuk

Trenazer do ¢wiczenia procedur wktucia dozylnego pacjentow dorostych odwzorowujacy cechy ciata ludzkiego
takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny. Trenazer w postaci reki osoby dorostej z mozliwoscig wktucia w dole
fokciowym i grzbiecie dfoni.

Trenazer umozliwia wktucia w strukture odpowiadajgca zytom odpromieniowej, posrodkowej, odtokciowej,
przedtokciowej, zyty tuku dtoniowego.

System zyt trenazera wypetniony sztuczng krwig zwiekszajgcy realizm przeprowadzanego ¢wiczenia.

System automatycznej pompy umozliwiajgcej napetnienie systemu zyt sztuczng krwig i utrzymania cisnienia z
funkcja regulacji ci$nienia sztucznej krwi.

Mozliwos$¢ aspiracji krwi i wykonaniu wlewu dozylnego.

Mozliwos¢ symulacji tamowania przeptywu krwi przez ucisk palcem.

Mozliwos¢ zatozenia wenflonu oraz wykorzystywania systemdw prézniowego pobierania krwi

PN A (W DN

Mozliwos$¢ szybkiej, bez narzedziowej wymiany skéry, skdra zapinana na klipsy lub zamek btyskawiczny.

99.Trenazer do iniekcji Srédskornych — 6 sztuk

Trenazer do ¢wiczenia procedur iniekcji Srédskérnych

Trenazer wielowarstwowy symulujgcy warstwe naskdrka, skory wtasciwej, tkanki ttuszczowej i miesnia.

Skdra realistycznie wykonana i miekka w dotyku

Trenazer umozliwia wykonanie iniekcji ptynem

NipwINE

Mozliwo$¢ montazu modelu do reki lub uda — pasek do symulacji hybrydowe;j.

100.Trenazer do iniekcji dozylnych — dot tokciowy — 6 sztuk

Trenazer do nauki wenopunkcji zyt zgiecia tokciowego w postaci podktadki imitujgcej dot tokciowy prawej reki.

Trenazer wyposazony w pasek do montazu w miejscu dotu tokciowego, podstawa w postaci twardej ptytki
zapobiegajacej zranieniom w czasie ¢wiczen.

Wymienne samozasklepujace sie zyty wielokrotnego uzycia, wypetnione sztuczng krwig z mozliwos$ciag uzupetnienia.

PR D R

Wymienny naskorek.

101.Trenazer do iniekcji dozylnych — nasada dtoni — 6 sztuk

Trenazer do nauki wenopunkcji w postaci przypinanej na dton poduszki imitujgcej tkanke miekka.

Zawiera trzy zyty, w tym jedng w wymiarze pediatrycznym.

Wymienne samozasklepujace sie zyty wielokrotnego uzycia, wypetnione sztuczna krwig z mozliwoscia
uzupetnienia przez zamocowany zaworek

Wymienny naskorek.

uip| » MNP

Podstawa wykonana z twardej ptytki zabezpieczajgcej przed zranieniom podczas ¢wiczen.

102.Zestaw nauki szycia chirurgicznego — 6 sztuki

Zestaw do nauki podstawowych umiejetnosci chirurgicznych, utatwiajacy ¢wiczenie réznych technik
wykonywania weztéw, szycia i postepowania z tkankami.

W zestawie minimum:
e  Podstawka do ¢wiczenia umiejetnosci chirurgicznych
e Jelito dwuwarstwowe
e  Zmiana organiczna i torbiel
e  Poduszeczka skory
e  Poduseczka hemostazy
e Sciegno
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Rzeczpospolita
1

Polska

Lp.

103.Trenazer do odbarczania odmy i drenazu optucnej — 2 sztuki

Trenazer w postaci klatki piersiowej dorostego mezczyzny z uniesionymi rekami

Charakterystyczne cechy anatomiczne tkanki kostnej i miekkiej: spojenie rekojesci mostka, obojczyki, zebra,
miesien piersiowy wiekszy i miesien najszerszy grzbietu, sutki.

Wewnetrzne cechy anatomiczne widoczne w obrazie USG: struktury przeponowe i zapadniete ptuco

Struktura trenazera umozliwiajgca uzyskanie wrazenie oddychania w badaniu ultrasonograficznym

Trenazer wyposazony w zbiorniki powietrza do symulacji odbarczenia zapewniajace realistyczne wrazenie
uwalniania powietrza po wprowadzeniu igty

Symulacji wysieku w optucnej, mozliwos¢ napetnienia zbiornikdw ptynem lub sztuczna krwig

N n pw N R

Obustronne wktadki do drenazu i odbarczania klatki piersiowej

Trenazer umozliwiajgcy symulacje minimum:

- Odbarczenie odmy preznej i drenaz klatki piersiowej (zarowno w 2-giej i 5-tej przestrzeni miedzyzebrowej)

- Wprowadzanie drenu do klatki piersiowe] - otwarte lub z nacieciem skory: rozpoznawanie prawidtowego poto-
zenia, chirurgiczne naciecie, rozpreparowanie tkanek sciany klatki piersiowej na tepo, perforacja optucnej i kon-
trola palcem jamy optucne;j

- Przyszycie drenu do Sciany klatki piersiowej

- Wprowadzenie drenu do klatki piersiowej pod kontrolg ultrasonograficzng (metoda Seldingera), w tym réwniez
wykorzystanie bezposredniego obrazu ultrasonograficznego do pomocy przy wprowadzaniu igly oraz ultrasono-
graficzne rozpoznawanie struktur klatki piersiowej

- Postepowanie w przypadku wysieku w optucne;j

Trenazer umieszczony w walizce lub torbie transportowej

104.Trenazer do nauki znieczulania zewnatrzoponowego i punkcji ledZzwiowej — 2 sztuki

Fantom do nauki naktucia zewngtrzoponowego i ledZzwiowego.

Wyczuwalne kosci krzyzowe, grzebienie biodrowe i kregi L2-5.

Mozliwos¢ wykonania punkcji ledZzwiowej oraz ¢wiczenia wstrzykniecia srodkdw znieczulajacych.

Pobieranie i pomiar probek ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Wyczuwalny moment przebicia opony twardej

Skdra z mozliwoscig obrotu i wielokrotnego naktucia.

N|@|»|;IWINRIT

Nie zawiera lateksu.

105.Ramie do pomiaru cisnienia krwi z systemem ewaluacji — 2 sztuki

Trenazer przedstawiajgcy lewe ramie dorostego cztowieka umozliwiajgcy éwiczenie pomiaru tetna i ostuchiwanie
tonéw Korotkowa

5 réznych tonéw Korotkowa do ostuchiwania

Mozliwos$¢ ustawienie cisnienia skurczowego i rozkurczowego w zakresie 35-240 mmHg

Mozliwo$¢ ustawienia tetna w zakresie 40-140 uderzeri/min

Aplikacjg sterujaca umozliwiajaca ewaluacje ¢wiczen w j. polskim

o (NPIRIN P

Oprogramowanie umozliwia automatyczne ustawienia cisnienia skurczowego/rozkurczowego/ tetna, wtaczenie i
wytaczenie przerwy ostuchowe;j,

Mozliwos¢ pracy w dwéch trybach:
- trybie treningowym
- trybie ewaluacyjnym

W zestawie: model ramienia, mankiet, podstawa, zasilacz, dedykowana walizka, tablet z aplikacjg

106.Trenazer badania oka i ucha — 2 sztuki

Zestaw trenazerdw do badania ucha i oka.

Trenazer do badania oka zawierajgcy co najmniej 30 przypadkdw schorzen oka. Mozliwo$¢ nauki badania oka za
pomoca oftalmoskopu.

Wyposazony w cyfrowy wyswietlacz.

Cyfrowe, fatwe w cyfrowe, tatwe w uzyciu, sterowanie stanami oka.

Pokrywa zastaniajgca stan oka, umozliwiajaca egzaminowanie.

Zasilanie z akumulatoréw lub baterii i sieciowe.

Trenazer do badania oka zawierajgcy co najmniej 40 przypadkdw schorzen ucha. Mozliwo$é nauki badania oka za
pomocy otoskopu.

Wyposazony w cyfrowy wyswietlacz.

LR N oupwW N P

Cyfrowe, fatwe w cyfrowe, tatwe w uzyciu, sterowanie stanami ucha.
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10

Realistyczne struktury anatomiczne.

11

Pokrywa zastaniajaca, umozliwiajgca egzaminowanie.

12

Zasilanie z akumulatoréw lub baterii oraz sieciowe.

Czesc Il System IT i AV

- sala srodowiskowa

Lp.

107.Wyposazenie komunikacyjno-prezentacyjne — 1 szt.

1.

Zestaw prezentacyjno-komunikacyjny

2.

Sprzet pozwalajacy na odtworzenie lub $ledzenie ,,na Zywo” wideo oraz dzwieku zapisanej lub trwajacej sesji
symulacyjnej oraz mozliwos¢ prezentacji innych materiatéw edukacyjnych.

Telewizor o przekatnej ekranu minimum 55”. Telewizor zawierajacy system operacyjny, ktéry posiada
przegladarke internetowa, dzieki ktérej mozliwe bedzie odtworzenie sesji symulacyjnej. Telewizor musi
posiadaé¢ mozliwo$¢ podtaczenia do sieci komputerowej w standardzie 802.11 a/b/g/n/ac oraz LAN. Telewizor
musi posiadaé mozliwos$¢ podtgczenia zewnetrznych zrédet sygnatu (min. 2 wejscia HDMI lub Display Port) oraz
zintegrowany system nagtosnienia. W zestawie mobilny statyw umozliwiajgce zawieszenie telewizora i
bezpieczny jego transport. Statyw wyposazony w poétke na dodatkowe akcesoria systemu. Kable HDMI 5 m,
bezprzewodowy system transmisji obrazu HDMI/WiFi oraz klawiatura bezprzewodowa z touch-pad’em.

Laptop o ponizszych parametrach, stuzgcy do wyswietlania pozostatych materiatéw edukacyjnych wraz z
niezbednymi licencjami.

Procesor minimum cztery rdzenie fizyczne, co najmniej 12 GB pamieci RAM, dysk SSD min 240 GB, ekran o
przekatnej 15-16" i rozdzielczosci min. Full HD, posiadajgcy mozliwosc¢ tgcznosci z siecig Internetowa za
pomoca przewodowego interfejsu Ethernet 10/100/1000 oraz bezprzewodowego Wi-Fi 802.11 b/g/n/ac.
Posiadajacy interfejs bluetooth, co najmniej 2 gniazda USB 3.0, min. 2 gniazda USB-C, gniazdo audio, gniazdo
HDMI lub DislplayPort umozliwiajace podpiecie do telewizora, kamere min. 720p, klawiature odporna na
zalanie, z wydzielong klawiaturg numeryczng; touchpad i trackpoint; system operacyjny Windows 10 pro lub 11
Pro lub réwnowazny. Akumulator pozwalajgcy na prace min. do 8 godzin. W zestawie bezprzewodowa mysz
niewielkich rozmiaréw z mozliwoscig obstugi do 3 urzadzen jednoczesnie wraz ze schowkiem danych; pilot do
obstugi prezentacji ze wskaznikiem laserowym.

Lp.

108.System AV debriefingu i OSCE — 1 kpl.

System Audio-Video do nagrywania obrazu i dZzwieku z sesji symulacyjnych, rejestracje logéw symulatoréw
wysokiej wiernosci, parametréw symulowanych monitoréw pacjentéw oraz ich synchronizacje w plik
debrifingu.

Oprogramowanie do obstugi systemu rejestracji audio-video w jezyku polskim

Ekran minimum 22” umozliwiajgcy podglad obrazu z min. 4 zrédet jednoczesnie

Minimum 2 kamery PTZ: rozdzielczo$¢ minimum 720p HD (w kolorze, rejestracja co najmniej 25 klatek na
sekunde); zoom optyczny minimum 10x; obrét od 0° do 360°; zakres sko$ny od 0° do 90°; obudowy kamer i
elementy mocujgce w kolorze biatym lub jasnoszarym; kamery zamontowane w miejscach wskazanych przez
Zamawiajacego

Mikrofony sufitowe przewodowe (minimum 1 sztuka) do nagrywania dzwiekdw z sali symulacyjnej,
zamontowane w miejscach wskazanych przez Zamawiajacego. Mikrofon, przewdd i elementy mocujgce w
kolorze biatym, jasnoszarym lub czarnym.

Gtosnik zamontowany na sali symulacyjnej, mikrofon nablatowy w pomieszczeniu kontrolnym.

Gtosnik w sterowni zapewniajgcy mozliwos¢ odstuchu dzwiekdw z pomieszczenia symulacyjnego.

Przetgcznik sieciowy (switch) POE, minimum 16 portdéw (w tym co najmniej 8 POE 32 W), 2 porty SFP.

Logowanie do systemu zarzgdzajacego oprogramowaniem debriefingowym mozliwe przy uzyciu dowolnej
przegladarki internetowej, z dowolnego komputera

10.

Brak koniecznosci zakupu dodatkowych licencji stanowiskowych oraz instalowania dodatkowego
oprogramowania sterujgcego lub zarzagdzajgcego tym systemem na urzadzeniach majgcych nim sterowaé

11.

Automatyczne przechwytywanie w czasie rzeczywistym sesji szkoleniowych z symulatoréw wiodacych
producentéw (minimum Gaumard, Laerdal). Synchronizacja z nagraniami z kamer dla tych sesji.
Oprogramowanie z certyfikacjg producentéw symulatoréw

12,

Mozliwosé przechwytywania obrazu z urzadzen medycznych, klinicznych stacji roboczych, stacji EMR
(Electronic Medical Record), innych zrédet video w ich natywnej rozdzielczosci

13.

Automatyczna archiwizacja zarejestrowanych danych w zintegrowanej przestrzeni dyskowej lub wskazanej
lokacji zewnetrznej

14.

Dostep do zapisanych danych z sesji szkoleniowych przez wewnetrzng sieé lub Internet poprzez VPN,
uzytkownicy zdalni majg identyczny interfejs i jego funkcjonalnos¢, jak uzytkownicy lokalni
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15.

Brak ograniczen co do ilosci dostepnych jednoczesnie strumieni danych wejsciowych (video, audio, dane
symulatora) w stosunku do uzytkownikow lokalnych, brak ograniczen co do ilosci zdalnych uzytkownikéw, nie
dopuszcza sie zastosowania rozwigzan firm trzecich polegajgcych na udostepnianiu pulpitu zdalnego z lokalnie
uruchomionego komputera znajdujgcego sie fizycznie w centrum symulacji i zalogowanego do systemu jako
formy zwiekszania liczby uzytkownikow

16.

Mozliwos¢é pracy w réznych typach sieci komputerowych oraz poprzez rézne zapory sieciowe (Firewalls)

17.

Funkcja niezaleznego i rdwnoczesnego nagrywania sesji w sali symulacyjnej i dostep online do
zarejestrowanych zapiséw sesji ¢wiczeniowych umozliwiajacy podglad biezgcej sesji oraz dostep do
zarejestrowanych sesji ograniczony prawami dostepu przypisanymi przez administratoréw

18.

Mozliwe wstrzymanie, przewijanie nagran w czasie rzeczywistym bez przerywania nagrywania na Zywo

19.

Funkcja eksportu zapisanych nagran do filméw w postaci plikow video wraz z zapisem $ciezki dZzwiekowej

20.

Mozliwos¢é eksportowania jednej lub wielu kompletnych sesji symulacyjnych zawierajgcych zarejestrowany
dzwiek, wideo, adnotacje, dane symulatora, na przenosne nosniki danych oraz ich lokalnego odtwarzania na
dowolnym komputerze poprzez przegladarke internetowa, wyglad interfejsu uzytkownika ma by¢ identyczny z
zamawianym systemem, odtwarzane w ten sposob sesje umozliwia¢ majg co najmniej zmiane widoku kamer,
uktadu interfejsu, wyswietlanie trendéw, dziennika zdarzen symulatora, zatrzymywanie oraz przewijanie
nagran

21.

Oprogramowanie zawierajgce zintegrowany mikser audio dla uzyskania mozliwie jak najlepszej jakosci
nagrania, wbudowane w aplikacje miksera mierniki poziomu dzwieku.

22,

Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania. Bezptatna aktualizacja
oprogramowania do najnowszej wersji w okresie trwania gwarancji dostepna przez Internet i dozywotni klucz
licencyjny na posiadane oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub
uszkodzenia komputera

23.

Instalacja catosci (kamer, komputeréw, okablowania i zasilania) zapewniajaca petng funkcjonalnos¢ zestawu
bez koniecznosci dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiajgcego.

- ambulans

Lp.

109. wyposazenie komunikacyjno-prezentacyjne — 1 szt.

1.

Zestaw prezentacyjno-komunikacyjny

Sprzet pozwalajgcy na odtworzenie lub Sledzenie ,na zywo” wideo oraz dzwieku zapisanej lub trwajacej
sesji symulacyjnej oraz mozliwos¢ prezentacji innych materiatéw edukacyjnych. Zestaw mocowany na
wozku jezdnym umozliwiajagcym tatwy transport zestawu na miejsce ¢wiczen.

Telewizor o przekatnej ekranu minimum 55”. Telewizor zawierajgcy system operacyjny, ktéry posiada
przegladarke internetowa, dzieki ktérej mozliwe bedzie odtworzenie sesji symulacyjnej. Telewizor musi
posiada¢ mozliwo$é podtgczenia do sieci komputerowej w standardzie 802.11 a/b/g/n/ac oraz LAN.
Telewizor musi posiada¢ mozliwos¢ podtgczenia zewnetrznych zrédet sygnatu (min. 2 wejscia HDMI lub
Display Port) oraz zintegrowany system nagtosnienia. W zestawie mobilny statyw umozliwiajgce
zawieszenie telewizora i bezpieczny jego transport. Statyw wyposazony w pétke na dodatkowe akcesoria
systemu. Kable HDMI 5 m, bezprzewodowy system transmisji obrazu HDMI/WiFi oraz klawiatura
bezprzewodowa z touch-pad’em.

Laptop o ponizszych parametrach, stuzagcy do wyswietlania pozostatych materiatéw edukacyjnych wraz z
niezbednymi licencjami.

Procesor minimum cztery rdzenie fizyczne, co najmniej 12 GB pamieci RAM, dysk SSD min 240 GB, ekran o
przekatnej 15-16" i rozdzielczosci min. Full HD, posiadajgcy mozliwosc tacznosci z siecig Internetowa za
pomoca przewodowego interfejsu Ethernet 10/100/1000 oraz bezprzewodowego Wi-Fi 802.11 b/g/n/ac.
Posiadajgcy interfejs bluetooth, co najmniej 2 gniazda USB 3.0, min. 2 gniazda USB-C, gniazdo audio,
gniazdo HDMI lub DislplayPort umozliwiajgce podpiecie do telewizora, kamere min. 720p, klawiature
odporng na zalanie, z wydzielong klawiaturg numeryczng; touchpad i trackpoint; system operacyjny
Windows 10 pro lub 11 Pro lub réwnowazny. Akumulator pozwalajacy na prace min. do 8 godzin. W
zestawie bezprzewodowa mysz niewielkich rozmiaréw z mozliwoscig obstugi do 3 urzadzen jednoczesnie
wraz ze schowkiem danych; pilot do obstugi prezentacji ze wskaznikiem laserowym.

Lp.

110.System AV debriefingu i OSCE — 1 kpl.

System Audio-Video do nagrywania obrazu i dZzwieku z sesji symulacyjnych, rejestracje logéw symulatorow
wysokiej wiernosci, parametréw symulowanych monitoréw pacjentow oraz ich synchronizacje w plik
debrifingu.

Oprogramowanie do obstugi systemu rejestracji audio-video w jezyku polskim

Ekran minimum 22" umozliwiajacy podglad obrazu z min. 4 Zzrédet jednoczesnie

Minimum 2 kamery PTZ: rozdzielczo$¢ minimum 720p HD (w kolorze, rejestracja co najmniej 25 klatek na
sekunde); zoom optyczny minimum 10x; obrét od 0° do 360°; zakres skosny od 0° do 90°; obudowy kamer i
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elementy mocujgce w kolorze biatym lub jasnoszarym; kamery zamontowane w miejscach wskazanych przez
Zamawiajacego

Mikrofony sufitowe przewodowe (minimum 1 sztuka) do nagrywania dzwiekdw z sali symulacyjnej,

5.| zamontowane w miejscach wskazanych przez Zamawiajacego. Mikrofon, przewdd i elementy mocujace w
kolorze biatym, jasnoszarym lub czarnym.
6. | Gtosnik zamontowany na sali symulacyjnej, mikrofon nablatowy w pomieszczeniu kontrolnym.
7. | Gtosnik w sterowni zapewniajgcy mozliwos¢ odstuchu dzwiekdw z pomieszczenia symulacyjnego.
8. | Przetacznik sieciowy (switch) POE, minimum 16 portdw (w tym co najmniej 8 POE 32 W), 2 porty SFP.
9 Logowanie do systemu zarzadzajgcego oprogramowaniem debriefingowym mozliwe przy uzyciu dowolnej
"| przegladarki internetowej, z dowolnego komputera
10 Brak koniecznosci zakupu dodatkowych licencji stanowiskowych oraz instalowania dodatkowego
| oprogramowania sterujgcego lub zarzadzajgcego tym systemem na urzadzeniach majgcych nim sterowaé
Automatyczne przechwytywanie w czasie rzeczywistym sesji szkoleniowych z symulatoréw wiodacych
11] producentéw (minimum Gaumard, Laerdal). Synchronizacja z nagraniami z kamer dla tych sesji.
Oprogramowanie z certyfikacjg producentéw symulatorow
1 Mozliwo$¢ przechwytywania obrazu z urzadzen medycznych, klinicznych stacji roboczych, stacji EMR
| (Electronic Medical Record), innych zrédet video w ich natywnej rozdzielczosci
13 Automatyczna archiwizacja zarejestrowanych danych w zintegrowanej przestrzeni dyskowej lub wskazane;j
| lokacji zewnetrznej
1 Dostep do zapisanych danych z sesji szkoleniowych przez wewnetrzng sie¢ lub Internet poprzez VPN,
| uzytkownicy zdalni majg identyczny interfejs i jego funkcjonalno$é, jak uzytkownicy lokalni
Brak ograniczen co do ilosci dostepnych jednoczesnie strumieni danych wejsciowych (video, audio, dane
symulatora) w stosunku do uzytkownikéw lokalnych, brak ograniczen co do ilosci zdalnych uzytkownikéw, nie
15 dopuszcza sie zastosowania rozwigzan firm trzecich polegajgcych na udostepnianiu pulpitu zdalnego z lokalnie
uruchomionego komputera znajdujgcego sie fizycznie w centrum symulacji i zalogowanego do systemu jako
formy zwiekszania liczby uzytkownikéw
16] Mozliwosé pracy w réznych typach sieci komputerowych oraz poprzez rézne zapory sieciowe (Firewalls)
Funkcja niezaleznego i rGwnoczesnego nagrywania sesji w sali symulacyjnej i dostep online do
17| zarejestrowanych zapiséw sesji ¢wiczeniowych umozliwiajgcy podglad biezgcej sesji oraz dostep do
zarejestrowanych sesji ograniczony prawami dostepu przypisanymi przez administratoréw
18/ Mozliwe wstrzymanie, przewijanie nagran w czasie rzeczywistym bez przerywania nagrywania na zywo
19/ Funkcja eksportu zapisanych nagran do filméw w postaci plikdw video wraz z zapisem $ciezki dZzwiekowej
Mozliwos¢ eksportowania jednej lub wielu kompletnych sesji symulacyjnych zawierajacych zarejestrowany
dzwiek, wideo, adnotacje, dane symulatora, na przenosne nosniki danych oraz ich lokalnego odtwarzania na
20 dowolnym komputerze poprzez przeglagdarke internetowa, wyglad interfejsu uzytkownika ma by¢ identyczny z
| zamawianym systemem, odtwarzane w ten sposéb sesje umozliwia¢ majg co najmniej zmiane widoku kamer,
uktadu interfejsu, wyswietlanie trendéw, dziennika zdarzen symulatora, zatrzymywanie oraz przewijanie
nagran
”n Oprogramowanie zawierajgce zintegrowany mikser audio dla uzyskania mozliwie jak najlepszej jakosci
| nagrania, wbudowane w aplikacje miksera mierniki poziomu dZwieku.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania. Bezptatna aktualizacja
» oprogramowania do najnowszej wersji w okresie trwania gwarancji dostepna przez Internet i dozywotni klucz
| licencyjny na posiadane oprogramowanie z mozliwos$cig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub
uszkodzenia komputera
23 Instalacja catosci (kamer, komputeréw, okablowania i zasilania) zapewniajgca petng funkcjonalnos¢ zestawu

bez koniecznosci dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiajgcego.

- sala SOR+ALS

Lp.

111.System wsparcia multimedialnego do uzupetnienia procedur medycznych — 3 sztuki

System musi by¢ oparty na technologii 3D oraz wirtualnej rzeczywistosci (VR — virtual reality). Musi by¢
zbudowany w taki sposéb aby funkcjonowat ptynnie. Musi gwarantowac ptynne funkcjonowanie w zestawie VR
autonomicznym bez komputera — minimum 70 klatek na sekunde w sposéb staty i w trybie bez VR (na
komputerze) minimum 60 klatek na sekunde w sposdb staty. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji
parametru ptynnosci przy uzyciu dedykowanych do takich testow narzedzi.

System musi umozliwia¢ realizacje mieszanych sesji symulacji czyli uczestnictwo w jednej/tej samej sesji
symulacji w trybie:

a) bez uzycia zestawu wirtualnej rzeczywistosci VR (wytacznie przy pomocy komputera typu laptop z
ekranem/monitorem, myszkg i klawiaturg) i

b) przy uzyciu wytgcznie autonomicznego zestawu wirtualnej rzeczywistosci VR (bez uzycia komputera).
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Funkcjonalnosci te muszg umozliwi¢ rowniez realizacje symulacji dla 12 uczestnikow w jednym czasie (6
uczestnikdw przy uzyciu VR i 6 uczestnikdw bez uzycia VR) przy uzyciu wytacznie na dostarczonego sprzetu.

System musi posiada¢ funkcjonalnos$¢ sterowania symulatorem wysokiej wiernosci w sposéb przewodowy i

3 bezprzewodowy.
Funkcjonalnosé sterowania symulatorem wysokiej wiernosci musi obejmowaé: blokady i udroznienia drég
4. oddechowych, funkcje kardiologiczne, resuscytacje krgzeniowo-oddechows, tetno, ciesninie krwi i odgtosy z
narzgdéw wewnetrznych.
5 Funkcjonalnosé sterowania symulatorem wysokiej wiernosci musi obejmowac¢ Indywidualne ustawianie kazdej
) z funkcji drég oddechowych.
6 Funkcjonalno$¢ sterowania symulatorem wysokiej wiernosci musi pozwalaé na regulacje gtosnosci odgtosow
’ serca, ptuc i perystaltyki.
7 Funkcjonalno$¢ sterowania symulatorem wysokiej wiernosci musi pozwala¢ na rejestracje wykonywanych
) czynnosci resuscytacyjnych (ALS/ACLS) oraz automatyczna rejestracja funkcji z czujnikdw symulatora.
8 Funkcjonalnosé sterowania symulatorem wysokiej wiernosci musi pozwalaé na zapis i wydruk
) zarejestrowanych czynnosci ratowniczych.
9. Funkcjonalno$¢ sterowania symulatorem wysokiej wiernosci musi pozwalaé na budowe scenariuszy zdarzen.
10. System musi posiadac funkcjonalnos¢ realizacji scenariuszy symulacji w sSrodowisku 3D w VR i bez uzycia VR
wytgcznie przy pomocy komputera.
System musi umozliwi¢ realizacje w petni funkcjonalnej symulacji VR i bez VR réwniez w formie na odlegtos¢
11. | tzn. przy zatozeniu, ze kazdy uczestnik symulacji wraz z zestawem sprzetu VR i bez VR znajduje sie fizycznie w
innym miejscu/lokalizacji.
12. | Symulator musi posiada¢ mozliwosc realizacji scenariuszy VR i bez VR dla kierunku lekarskiego.
13. | System musi posiada¢ wbudowane scenariusze VR i bez VR minimum 30 szt. dla kierunku lekarskiego.
14. | System musi posiada¢ wbudowang liste lekdw sktadajacg sie z co najmniej 30 pozycji.
. System musi mie¢ wbudowany konfigurator scenariuszy z mozliwoscig tworzenia i edycji nieograniczone;j liczby
scenariuszy.
16 System musi umozliwia¢ prowadzenie sesji symulacji VR i bez VR w czasie rzeczywistym instruktorowi przy
" | pomocy tabletu z panelem instruktora.
System musi umozliwiac realizacje w VR i bez VR wieloosobowych sesji symulacji (multiplayer) dla 6 uczestnikow
w jednym czasie, w tym samym srodowisku wirtualnym z jednym instruktorem.
Przez funkcjonalnos¢ multiplayer nalezy rozumieé uczestnictwo wielu oséb w czasie rzeczywistym w tej samej
17 symulacji w tym samym srodowisku symulacji przy czym uczestnictwo kazdego z uczestnikow polega na czynnym
" | wykonywaniu zadan, wchodzeniu w interakcje ze srodowiskiem symulacji oraz innymi uczestnikami a wszystkie
zadania i wykonywane czynnosci sg synchronizowane w czasie rzeczywistym u kazdego uczestnika symulacji oraz
instruktora. Ponadto wszyscy uczestnicy podczas symulacji multiplayer widzg swoje awatary w czasie
rzeczywistym i moga korzysta¢ z komunikacji gtosowe;j.
System musi posiada¢ wbudowany system komunikacji gtosowej wszystkich uczestnikéw symulacji oraz
18. | instruktora w czasie rzeczywistym umozliwiajacy komunikacje w symulacji na odlegtos¢ tzn. przy zatozeniu, ze
kazdy uczestnik symulacji wraz z zestawem sprzetu znajduje sie fizycznie w innym miejscu/lokalizacji.
System musi posiada¢ wbudowany system komunikacji gtosowej wszystkich uczestnikéw symulacji oraz
19. | instruktora w czasie rzeczywistym umozliwiajacy komunikacje w symulacji na odlegtos¢ tzn. przy zatozeniu, ze
kazdy uczestnik symulacji wraz z zestawem sprzetu znajduje sie fizycznie w innym miejscu/lokalizacji.
System musi posiada¢ mechanizm synchronizacji: awataréw i ich dtoni, wszystkich czynnosci wirtualnych
20. | wykonywanych przez uczestnikéw symulacji oraz wirtualnego sprzetu medycznego. Synchronizacja musi sie
odbywad w czasie rzeczywistym u wszystkich uczestnikédw symulacji oraz instruktora.
System musi umozliwiac realizacje sesji symulacji automatycznych. W sesji symulacji automatycznej, parametry
”n wirtualnego pacjenta na wykonywanie czynnosci przez uczestnikéw lub po uptywajacym czasie zmieniajg sie
" | automatycznie zgodnie z ustawieniami dokonanymi przez instruktora podczas tworzenia scenariusza w
konfiguratorze scenariuszy.
2. System musi umozliwia¢ realizacje sesji symulacji manualnych. W sesji symulacji manualnej, parametry pacjenta
zmienia instruktor w czasie rzeczywistym manualnie przy pomocy panelu instruktora.
System musi posiada¢ minimum 8 rodzajow wirtualnych pacjentow w tym:
a) osoba dorosta — kobieta i mezczyzna w wieku okoto 30-40 lat,
b) dziecko — pte¢ meska i zeriska w wieku okoto 5-10 lat,
23. . . . .
c) osoba starsza - kobieta i mezczyzna w wieku okoto 60-70 lat,
d) osoba dorosta — kobieta w widocznej cigzy w wieku okoto 30-40 lat
nastolatek — pte¢ meska w wieku okoto 11-15 lat.
2. Wirtualny pacjent jest postacig 3D umieszczang w srodowisku symulacji przez instruktora podczas tworzenia
scenariusza.
25 Wirtualny pacjent musi umozliwi¢ wykonywanie wirtualnych czynnosci medycznych przez uczestnikdéw symulacji

korzystajgcych z gogli VR i niekorzystajgcych z gogli VR

104



26.

Wirtualny pacjent musi reagowac na zmiane parametrow dokonywanych przez instruktora przy pomocy panelu
instruktora w czasie rzeczywistym podczas manualnej sesji symulacji.

27.

Wirtualny pacjent musi reagowac na zmiane parametréow zgodnie z ustawieniami automatycznej sesji symulacji.

28.

Wirtualny pacjent podczas symulacji musi mie¢ wyglad i parametry zgodne z ustawieniami scenariusza podczas
tworzenia scenariusza w konfiguratorze oraz zgodne z ustawieniami w panelu instruktora

29.

Uczestnik symulacji przed rozpoczeciem symulacji, musi mie¢ mozliwos¢ wyboru z biblioteki, awatara wirtualnej
postaci, ktérym bedzie sterowat podczas symulacji. Biblioteka musi sktada¢ sie z minimum 20 awataréw (10 o
ciemnym kolorze skory i wygladzie afroamerykanskim oraz 10 o jasnym kolorze skéry) w tym: osoba cywilna
(kobieta i mezczyzna), ratownik medyczny (kobieta i mezczyzna), strazak (kobieta i mezczyzna), zotnierz (kobieta
i mezczyzna), policjant (kobieta i mezczyzna).

30.

Wyglad awataréow wirtualnych postaci uczestnika symulacji musi by¢ taki sam dla sesji z uzyciem gogli VR, bez
uzycia gogli VR oraz dla sesji mieszanych.

31.

Uczestnik symulacji musi mie¢ mozliwos¢ swobodnego przemieszczania sie po srodowisku symulacji przy
pomocy awatara. Sterowanie powinno odbywac sie przy pomocy klawiatury i myszki w symulacjach bez uzycia
VR a w symulacjach z uzyciem VR - przy pomocy kontroleréw i gogli VR. Przy wykorzystaniu zestawu VR
poruszanie sie w Srodowisku symulacji musi polegac¢ na przemieszczaniu sie fizycznym i wirtualnym przy pomocy
teleportu w dowolnie wybrane miejsce w srodowisku symulacji.

32,

Kazdy uczestnik symulacji musi mie¢ mozliwos¢ na poczatku symulacji, po starcie scenariusza przebrania swojego
awatara w srodki ochrony osobistej, w tym minimum: rekawiczki, okulary, maska, kombinezon, bluza medyczna.

33.

Kazdy uczestnik symulacji szpitalnej musi mie¢ mozliwos¢ wirtualnej symulacji mycia rak zawierajacej minimum
10 animowanych gestéw dtfoni.

34,

System musi umozliwi¢ uczestnikowi wykonywanie czynnosci wirtualnymi dtorimi w sesjach symulacji z uzyciem
gogli VR, bez uzycia gogli VR oraz w sesjach mieszanych. Wyklucza sie wykorzystanie wirtualnego
lasera/wskaznika do wykonywania czynnosci przy wirtualnym pacjencie oraz przy obstudze sprzetu medycznego.

35.

System musi umozliwi¢ uczestnikowi wykonywanie wirtualnymi dtornmi, co najmniej nastepujace czynnosci przy
kazdym rodzaju wirtualnego pacjenta (wyklucza sie wykorzystanie wirtualnego lasera/wskaznika do
wykonywania czynnosci przy wirtualnym pacjencie oraz przy obstudze sprzetu medycznego):

a)  usuniecie odziezy pacjenta poprzez rozciecie nozyczkami odziezy osobno czesci gérnej oraz czesci dolnej;
chwyt nozyczek musi by¢ zblizony do rzeczywistego,

b)  zmiane pozycji pacjenta poprzez ostawienie noszy w karetce z pozycji lezgcej do pozycji pdtsiedzacej oraz
z pozycji potsiedzacej do pozycji lezacej.

c) zmiane pozycji pacjenta poprzez ostawienie tdzka szpitalnego z pozycji lezgcej do pozycji potsiedzacej oraz
z pozycji pétsiedzgcej do pozycji lezacej.

d) zdjecie obuwia pacjenta,

e)  odchylenie gtowy poprzez chwyt czoto-broda; chwyt musi by¢ zblizony do rzeczywistego,

f) uciskanie klatki piersiowej - ztozenie odpowiednie dtoni oraz uciskanie klatki z ugieciami powierzchni klatki
piersiowej pacjenta,

g) badanie urazowe pacjenta w tym badanie osobno gtowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha, miednicy, kon-
czyny goérnej lewej i prawej, konczyny dolnej lewej i prawej; utozenie dtoni przy dotykaniu wirtualnego
pacjenta musi by¢ zblizone do rzeczywistych gestéw charakterystycznych dla kazdego z wymienionych ba-
dan,

h)  badanie neurologiczne w tym Sciskanie dtoni, badanie odruchu babirnskiego osobno na stopie lewej i
osobno na stopie prawej przy uzyciu mtoteczka neurologicznego; chwyt dtoni pacjenta oraz mtoteczka
musi by¢ zblizony do rzeczywistego,

i) badanie nawrotu kapilarnego na kciuku prawym i osobno na lewym; chwyt dtoni i kciuka pacjenta musi
byc zblizony do rzeczywistego,

j) badanie tetna z podziatem na tetnice promieniowg i szyjng oraz lewg i prawg; utozenie dtoni uczestnika
symulacji podczas badania musi by¢ zblizone do rzeczywistego,

k) badanie obrzeku koriczyn dolnych w okolicach stawu skokowego z podziatem na prawa i lewg koriczyne;
utozenie dtoni podczas badania musi by¢ zblizone do rzeczywistego,

) ostuchiwanie stetoskopem klatki piersiowej w minimum 4 punktach przedniej czesci klatki piersiowej pa-
cjenta i minimum 4 punktach tylnej czesci klatki piersiowej pacjenta; chwyt gtowicy stetoskopu oraz przy-
tozenie do klatki piersiowej muszg by¢ zblizone do rzeczywistego,

m)  ostuchiwanie stetoskopem tondw serca; chwyt gtowicy stetoskopu oraz przytozenie do klatki piersiowej
muszg by¢ zblizone do rzeczywistego,

n)  ostuchiwanie stetoskopem jamy brzusznej w minimum 2 punktach; chwyt gtowicy stetoskopu oraz przy-
fozenie do powtok j.brzusznej musza by¢ zblizone do rzeczywistego,

0) uzycie glukometru z pomiarem w minimum dwadch miejscach: na dtoni lewej i prawej; chwyt glukometru
musi by¢ zblizony do rzeczywistego,

p)  uzycie latarki diagnostycznej i badanie reakcji zrenic na swiatto z mozliwoscig wigczenia i wytaczenia latarki
oraz otwarcia powiek pacjenta; chwyt latarki oraz powiek musi by¢ zblizony do rzeczywistego,
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gq) zatozenie wenflonu wybranego z biblioteki sktadajgcej sie z minimum 5 rodzajéw w minimum 4 miejscach
w tym na konczynach gérnych i szyi; chwyt wenflonu musi by¢ zblizony do rzeczywistego,

r) uzycie maski tlenowej z rezerwuarem z mozliwoscia ustawienia przeptywu tlenu w panelu tlenowym lub
butli, chwyt maski musi by¢ zblizony do rzeczywistego,

s) uzycie maski tlenowej z nebulizatorem z mozliwoscig ustawienia przeptywu tlenu w panelu tlenowym lub
butli oraz mozliwoscig wstrzykniecia leku do nebulizatora, chwyt maski musi by¢ zblizony do rzeczywi-
stego,

t) uzycie opatrunku na minimum 3 okolicach ciata pacjenta,

u)  uzycie rurki ustno-gardtowej poprzez chwyt oraz wtozenie z rotacjg i odchyleniem zuchwy; chwyt rurki i
zuchwy musi by¢ zblizony do rzeczywistego,

V) uzycie maski krtaniowej LMA poprzez chwyt, wtozenie z odchyleniem zuchwy, wypetnienie mankietu przy
pomocy strzykawki oraz umocowanie uchwytem do rurek; chwyt rurki ,zuchwy, strzykawki i mocowania
rurki musza by¢ zblizone do rzeczywistego, , ptynna regulacja wstrzykiwanego powietrza do mankietu
rurki,

w) uzycie rurki krtaniowej LT poprzez chwyt, wtozenie z odchyleniem zuchwy, wypetnienie mankietu przy
pomocy strzykawki oraz umocowanie uchwytem do rurek; chwyt rurki ,zuchwy, strzykawki i mocowania
rurki muszg by¢ zblizone do rzeczywistego, ptynna regulacja wstrzykiwanego powietrza do mankietu rurki,

X) uzycie opaski uciskowej z mozliwoscig regulacji poziomu skrecenia/scisku, chwyt i obracanie krepulca mu-
szg by¢ zblizone do rzeczywistego,

y)  uzycie worka samorozprezalnego z maska poprzez chwyt w dwie dtonie, przytozenie do twarzy pacjenta
oraz wentylacje pojedynczymi wdmuchnieciami, chwyt worka i uciskanie worka musza by¢ zblizone do
rzeczywistego,

z) uzycie worka samorozprezalnego bez maski do rurki LT i LMA poprzez chwyt w dwie dfonie, przytozenie
do rurki LT i LMA oraz wentylacje pojedynczymi wdmuchnieciami; chwyt worka i uciskanie worka musza
by¢ zblizone do rzeczywistego,

aa) uzycie ptyndw infuzyjnych poprzez chwyt wybranego ptynu z biblioteki sktadajgcej sie z minimum 4 rodza-
jow, powieszenie ptynu na wieszaku, odpowietrzenie drenu, podtgczenie do wenflonu oraz ustawienie
przeptywu grawitacyjnego,

bb) przygotowanie lekéw poprzez wybdér amputki, wybor strzykawki oraz nabranie substancji z mozliwosciag
mieszania rdznych substancji (minimum 5 réznych wielkosci strzykawek); chwyt strzykawek i amputek mu-
szg by¢ zblizone do rzeczywistego,

cc) podawanie lekdw poprzez wstrzykniecie do wenflonu lub domiesniowo poprzez wstrzykniecie w wybrane
miejsce na konczynie gornej lub dolnej lub w powtoki brzuszne, chwyt strzykawki musi by¢ zblizony do
rzeczywistego,

dd) podawanie lekéw przy uzyciu pompy strzykawkowej poprzez wtozenie przygotowanej strzykawki do
pompy, odpowietrzenie drenu, podtgczenie do wenflonu, ustawienie odpowiedniego przeptywu w ml/h
oraz z mozliwoscia uzycia funkcji ,,bolus”; chwyt strzykawki musi by¢ zblizony do rzeczywistego,

ee) podawanie lekdw przy uzyciu maski z nebulizatorem poprzez wstrzykniecie leku do nebulizatora; chwyt
strzykawki musi by¢ zblizony do rzeczywistego,

ff)  podtaczanie pacjenta do wirtualnego respiratora poprzez chwyt zastawki na rurze oddechowej i podtgcze-
nie do rurki; chwyt zastawki rury oddechowej musi by¢ zblizony do rzeczywistego,

gg) podtaczenie pacjenta do wirtualnego defibrylatora/monitora poprzez chwyt i zatozenie mankietu do po-
miaru cisnienia tetniczego, czujnika Sp02, elektrod defibrylacyjnych, elektrod przedsercowych- 3 odpro-
wadzenia, czujnika CO2 w przypadku rurki nadgtosniowe;j.

hh) zaktadanie i zdejmowanie rekawiczek,

w symulacjach szpitalnych mozliwosé zlecania badan laboratoryjnych z czasem oczekiwania ustawionym przez

instruktora na etapie tworzenia scenariusza.

System musi posiada¢ panel instruktora obstugiwany bez korzystania z zestawu wirtualnej rzeczywistosci VR

36. (przy pomocy dostarczonych laptopéow i tabletow).

37. | Panelinstruktora musi umozliwia¢ wybor scenariusza i zaktadanie/tworzenie sesji symulacji dla 6 uczestnikow.

38. | Panel instruktora musi umozliwia¢ usuwanie uczestnikdw symulacji przed uruchomieniem sesji symulacji.

30, Panel instruktora musi umozliwia¢ podczas symulacji sterowanie podglagdem na pacjenta polegajacym na
poruszaniu widokiem po orbicie wokot pacjenta z mozliwoscia przyblizania i oddalania.
Panel instruktora musi umozliwiaé podczas symulacji przetaczanie podgladu/widoku na: respirator, defibrylator,

40. | pompe strzykawkowg, miejsce przygotowywanie lekdéw, miejsce przygotowywania ptynéw infuzyjnych, miejsce
ustawiania przeptywu tlenu.

. Panel instruktora musi umozliwiaé przetaczenie automatycznej symulacji na manualng w trakcie trwania sesji
bez jej przerywania.

0. Panel instruktora musi umozliwia¢ w symulacji manualnej zmiany pojedynczych parametréw pacjenta w czasie

rzeczywistym.
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43.

Panel instruktora musi umozliwia¢ w symulacji manualnej zmiany zestawu parametréw pacjenta w czasie
rzeczywistym poprzez wybodr z listy zestawu parametrow przygotowanych podczas tworzenia scenariusza w
konfiguratorze scenariuszy.

Panel instruktora musi zawiera¢ funkcjonalno$¢ wyswietlania w czasie rzeczywistym rejestru czynnosci
wykonywanych przez uczestnikdbw symulacji oraz zmiany stanu pacjenta. Instruktor musi mie¢ mozliwosc
filtrowania rejestru w ramach nastepujacych parametrow : wszystkie, zmiany standw pacjenta, czynnosci
uczestnikdw, ruchy pacjenta, podane leki, zlecone badania, podane ptyny, uzycie defibrylatora, uzycie
respiratora oraz uzycie pompy strzykawkowe;j.

45.

Kazda pozycja rejestru musi umozliwia¢ identyfikacje uczestnika, ktéry wykonat dang czynnos¢ oraz czas jej
wykonania. Rejestr musi by¢ przywigzany do danego scenariusza z mozliwoscig odczytu oraz oceny po
zakonczonej symulacji.

46.

Panel instruktora musi umozliwi¢ ustawianie nastepujacych parametréw u kazdego rodzaju wirtualnego
pacjenta w czasie rzeczywistym. Kazdy parametr musi mie¢ odpowiedni efekt reakcje pacjenta widoczng lub
wyczuwalng dla wszystkich uczestnikow symulacji. Parametry pacjenta ustawiane przez instruktora muszg by¢
synchronizowane w czasie rzeczywistym.

47.

Lista parametréw panelu instruktora wraz z reakcja na ich ustawienie.

a) Liczba oddechéw w zakresie od 0 do 60/min Reakcja pacjenta: animacja unoszenia sie klatki piersiowej
pacjenta wraz z dZzwiekiem oddechu

b) Sita/napiecie tetna w minimum 4 zakresach w tym brak tetna z podziatem na tetnice szyjng i promieniowa.
Czestotliwo$¢ musi by¢ zsynchronizowana z rytmem serca. Reakcja pacjenta: w VR drzenie haptyczne kon-
troleréw o odpowiednim stopniu/sity wyczuwalnos$ci podczas badania tetna; w symulacji bez VR przedsta-
wienie wysokosci/wielkosci pulsowania obiektu graficznego.

c) Nawrdt kapilarny z mozliwoscig ustawienia jednej z 6 wartosci: 0 brak powrotu, 1 sekunda, 2 sekundy, 3
sekundy, 4 sekundy, 5 sekund. Reakcja pacjenta: zmiana koloru ptytki paznokciowej na badanym kciuku
pacjenta zgodnie z ustawieniem.

d) Woypetnienie zyt szyjnych z podziatem na prawg i lewg oraz z dynamicznym/ptynnym ustawieniem od nie-
widocznej do nadmiernie wypetnionej. Reakcja pacjenta: uwidocznienie zyty w zaleznosci od ustawienia.

e) Reakcja zrenic na $wiatto z podziatem na kazde oko osobno oraz z dynamicznym/ptynnym ustawieniem
od waskiej do szerokiej i mozliwoscig ustawienia braku reakcji z wizualizacja graficzng ustawienia dla in-
struktora — reakcja pacjenta Zrenice reagujgce na Swiatto latarki diagnostycznej

f)  Wysitek oddechowy minimum 3 zakresy: brak wysitku, wysitek maty, wysitek duzy. Reakcja pacjenta:

- brak wysitku —animacja unoszenia sie klatki piersiowej pacjenta

- wysitek maty —animacja unoszenia sie klatki piersiowej pacjenta oraz otwierania ust

- wysitek duzy — animacja unoszenia sie klatki piersiowej pacjenta, otwierania ust w wiekszym zakresie niz
w wysitku matym oraz ruchéw skrzydetek nosa

g)  Woyglad skory minimum 6 parametrow (sinica, wysypka, zéttaczka, bladosé, spocenie, marmurkowatosc)
Reakcja pacjenta: zmiana wygladu skéry, ktéra jest wynikiem sumy/mieszania sie wszystkich parametrow.

h)  Objawy  udaru na twarzy z  podziatem na prawg i lewga cze$¢  twarzy
Reakcja pacjenta: animacja opadniecia kacika ust

i) Odruch babinskiego z podziatem na prawg i lewa stope oraz z mozliwoscig ustawienia 3 reakcji: zabranie
konczyny, ruch stopy w dét, ruch stopy w gore.
Reakcja pacjenta:
- zabranie koniczyny - animacja reakcji zabrania catej koriczyny po badaniu mtoteczkiem neurologicznym
- ruch stopy w dot - animacja reakcji opuszczenia palcow stopy po badaniu mtoteczkiem neurologicznym
- ruch stopy w gore - animacja reakcji uniesienia palcow stopy po badaniu mtoteczkiem neurologicznym

j) Sita Sciskania dfoni z podziatem na prawg i lewg dton oraz mozliwoscig ustawienia sity scisku w minimum
3 zakresach (brak Scisku, lekki $cisk, mocny $cisk)
Reakcja pacjenta: w VR drzenie haptyczne kontroleréw o odpowiedniej sile podczas badania scisku rgk; w
symulacji bez VR przedstawienie obiektu graficznego umozliwiajgcego ocene réznicy sity scisku lub braku
Scisku.

k)  Podnoszenie obu ramion pacjenta przed siebie/wysuwanych przed siebie z podziatem na prawa i lewg, z
mozliwoscig ustawienia czasu utrzymywania podniesionych/wysunietych przed siebie ramion oraz z moz-
liwoscig ustawienia parametru nizej podniesionej/, stabszej reki”
Reakcja pacjenta: animacja podnoszenia/wysuwania rak przed siebie z uwzglednieniem ustawienia nizej
podniesionej/, stabszej reki”.

1) Tolerancja rurek z mozliwoscig ustawienia toleruje lub nie toleruje
Reakcja pacjenta: animacja wypluwania rurki do udroznienia drég oddechowych

m)  Drgawki z mozliwosciag ustawienia wystepuja lub nie wystepuja.
Reakcja pacjenta: animacja drgawek.

n)  Poziom glikemii w badaniu glukometrem

Reakcja pacjenta: adekwatny do ustawienia wynik pojawiajacy sie na wyswietlaczu glukometru po wyko-
naniu badania poziomu glikemii glukometrem
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o)

p)

q)

r)

s)

u)

v)

w)

X)

z)

aa)

bb)
cc)

dd)

Reakcja dZzwiekowa wirtualnego pacjenta na dotyk z podziatem na okolice ciata w tym: gtowa, szyja, klatka
piersiowa, brzuch, miednica konczyny goérne, koriczyny dolne z mozliwoscig ustawienia jednego z mini-
mum 3 zakresow: brak reakcji dzwiekowej, stek, jek.
Reakcja pacjenta: brak reakcji lub wydanie dzwieku podczas badania gtowy, szyi, klatki piersiowej, brzu-
cha, miednicy, koficzyny gornej lewej, koriczyny goérnej prawej, koriczyny dolnej lewej, koriczyny dolnej
prawej.

Obrzek konczyn dolnych w okolicach stawu skokowego z podziatem na prawg i lewa koriczyne
Reakcja pacjenta: animacja obrzeku (zwiekszenie obwodu) koriczyn dolnych w okolicach stawu skokowego
Rytm serca wraz z czestosciag (minimum 10 réznych rytmow)
Reakcja pacjenta: wyswietlenie na monitorze ustawionego rytmu. Rytm musi by¢ zsynchronizowany z tet-
nem (w przypadku ustawienia tetna jako obecne).

Cisnienie tetnicze krwi z podziatem na skurczowe i rozkurczowe
Reakcja pacjenta: wyswietlenie na monitorze ustawionego cisnienia po wykonaniu pomiaru
Sp02

Reakcja pacjenta: wyswietlenie na monitorze ustawionej wartosci w %
CO2 —tylko w sytuacji zatozenia czujnika na rurke nadgtosniowa (LT, LMA) do udrazniania drég oddecho-

wych
Reakcja pacjenta: wyswietlenie na monitorze ustawionej wartosci
Ustawienie progu reakcji na elektrostymulacje

Reakcja pacjenta: wyswietlenie na monitorze reakcji na elektrostymulacje/”przechwycenia” po osiggnie-
ciu ustawionej wartosci

Ustawianie rodzajow dzwiekow i poziomow gtosnosci ostuchiwania okolic ptuc (minimum 4 miejsca ostu-
chiwania przedniej czesci klatki piersiowej oraz minimum 4 miejsca tylnej czesci klatki piersiowe;j, biblio-
teka dzwiekéw minimum 4 rodzaje)
Reakcja pacjenta: odtworzenie ustawionych dzwiekéw podczas przyktadania stetoskopu. Dzwieki muszg
by¢ zsynchronizowane z oddechem pacjenta.

Ustawianie rodzajéw dzwiekow i poziomu gtosnosci ostuchiwania okolic serca (biblioteka dzwiekéw mini-
mum 4 rodzaje)
Reakcja pacjenta: odtworzenie ustawionych dzwiekdéw podczas przyktadania stetoskopu. Dzwieki musza
byc¢ zsynchronizowane z czestoscig pracy serca pacjenta.

Ustawianie rodzajow dzwiekéw i poziomow gtosnosci ostuchiwania jamy brzusznej (minimum 2 miejsca
ostuchiwania)

Reakcja pacjenta: odtworzenie ustawionych dZzwiekdw podczas przyktadania stetoskopu.

Przetaczanie wynikéw zleconych badan w symulacjach wykorzystujacych srodowiska szpitalne
Reakcja: wyswietlenie ustawionego wyniku badania. Wynik wyswietla sie po uptynieciu zdefiniowanego w
konfiguratorze scenariuszy czasu od chwili zlecenia wykonania badania.

Ustawianie przesigkania opatrunkéw z wyborem koloru oraz stopnia przesigkania. Mozliwos¢ ustawienia

parametrow dla kazdego opatrunku osobno.
Reakcja pacjenta: widoczne przesigkanie opatrunku (jesli jest zatozony na pacjenta) zgodnie z ustawionymi
parametrami.

Ustawianie progu liczby obrotéw krepulca do Scisku/skrecenia opaski uciskowej zatrzymujgcego krwawie-
nie.

Reakcja pacjenta: zatrzymanie widocznego krwawienia po osiggnieciu ustawionego progu.

Ustawianie obecnosci lub braku obecnosci odziezy na pacjencie w tym minimum koszulka, spodnie, buty.
Reakcja pacjenta: obecna lub nieobecna koszulka, spodnie, buty.

Ustawianie poruszenia konczyn dolnych z podziatem na prawa i lewg konczyne.
Reakcja pacjenta: animacja ruchu odpowiedniej koriczyny pacjenta.
Ustawianie poruszenia konczyn gérnych z podziatem na prawg i lewg konczyne.

Reakcja pacjenta: animacja ruchu odpowiedniej koriczyny pacjenta.

Ustawienie zmiany pozycji z potfsiedzacej do siedzacej pacjenta oraz z siedzacej do potsiedzacej.
Reakcja pacjenta: animacja zmiany pozycji pacjenta zgodnie z ustawieniem.

System musi posiada¢ konfigurator scenariuszy obstugiwany bez korzystania z zestawu wirtualnej rzeczywistosci

48. VR (przy pomocy dostarczonych laptopdw i tabletéw).
Konfigurator scenariuszy musi zawieraé nastepujace funkcjonalnosci:
a) Mozliwos¢ wyboru srodowiska symulacji - minimum 11 réznych w tym: karetka, szpital polowy namiotowy,
szpital polowy kontenerowy, autostrada, biuro, bunkier, garaz, hala sportowa, port lotniczy, magazyn, sy-
a9 pialnia domowa.
" |b) Moiliwosé wyboru rodzaju pacjenta (minimum 8 rodzajéw), w tym:
- osoba dorosta - kobieta i mezczyzna w wieku okoto 30-40 lat,
- dziecko - ptec meska i zenska w wieku okoto 5-10 lat,
- osoba starsza - kobieta i mezczyzna w wieku okoto 60-70 lat,
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- osoba dorosta - kobieta w widocznej cigzy w  wieku okoto  30-40 lat
- nastolatek — pte¢ meska w wieku okoto 11-15 lat.

c) Mozliwosc¢ ustawienia u kazdego wirtualnego pacjenta amputacji koriczyny (mozliwo$¢ ustawienia na kazdej
koniczynie),

d) Mozliwosc¢ ustawienia u kazdego wirtualnego pacjenta juz zatozonego opatrunku na amputowang koriczyne
(mozliwos¢ ustawienia na kazdej koriczynie),

e) Mozliwos¢ ustawienia u kazdego wirtualnego pacjenta juz zatozonej opaski uciskowej na amputowang kon-
czyne (mozliwos¢ ustawienia na kazdej koriczynie),

f) Mozliwosc¢ konfiguracji wyglagdu pacjenta w tym obrazen oraz amputacji,

g) Mozliwosc konfiguracji parametrow pacjenta w tym tworzenie nieograniczonej liczby zestawdw parame-
trow,

h) Mozliwos¢ tworzenia nieograniczonej liczby wtasnych lekdw oraz list lekdw z mozliwoscig osobnej listy do
kazdego scenariusza,

i) W symulacjach szpitalnych mozliwo$¢ tworzenia zestawow badan laboratoryjnych do kazdego scenariusza
osobno wraz z ustawieniem czasu po jakim zostanie udostepniony wynik danego badania z mozliwoscia
ustawienia czasu dla kazdego badania osobno.

j) W symulacjach szpitalnych mozliwos¢ dodawania do kazdego badania laboratoryjnego wiecej niz jednego
wyniku w tym mozliwo$¢ importu do scenariusza wynikéw w formacie .jpg,

k) Mozliwos¢ ustawienia automatycznych zmian parametréw pacjenta w zaleznosci od wykonanych przez
uczestnikdw czynnosci oraz po uptywajacym czasie,

I)  Mozliwo$¢ ustawienia automatycznego podsumowania symulacji, ktére jest wyswietlane wszystkim uczest-
nikom po ukonczone;j sesji symulacji automatyczne;j.

Mozliwos¢ udostepniania scenariuszy pomiedzy wszystkimi posiadanymi zestawami VR bezposrednio z

symulatora.

50. | System musi by¢ wyposazony w 6 mobilnych, kompletnych zestawoéw wirtualnej symulacji VR.

Kazdy mobilny zestaw musi zawierac:

a) Jednostke mobilng — komputer typu laptop

51. | b) Zestaw VR autonomiczny

c) Myszke

Stuchawki z mikrofonem.

Parametry jednostki mobilnej (komputer typu laptop):

a) Gwarantujgca ptynne funkcjonowanie systemu w trybie bez VR oraz panelu instruktora - minimum 60 kla-
tek na sekunde w sposdb staty),

b) Przekatna ekranu—od 14,3” do 17,3” wtgcznie. Minimalna rozdzielczo$¢ natywna — 1920x1080 pix (FHD)

c) Procesor umozliwiajacy uzyskanie w tescie PassMark CPU Benchmarks - Single CPU Systems wydajnosc:
minimum 15000 pkt. Procesor, ktorego wynik testu PassMark CPU Benchmarks - Single CPU Systems pu-
blikowany jest na stronie https://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php

d) Karta graficzna umozliwiajgca uzyskanie w tescie G3D Mark o sredniej wydajnosci: minimum 10 000 punk-
tow. Wynik testu PassMark G3D, publikowany na stronie https://www.videocardben-

52 chmark.net/GPU _mega page.html
" | e) Pojemnoé¢ pamieci operacyjnej RAM: minimum 32 GB

f)  Wbudowany dysk potprzewodnikowy SSD o pojemnosci: minimum 500GB.

g) 64 bitowy system operacyjny w polskiej wersji jezykowej, wspotpracujacy natywnie w petnym zakresie z
funkcjonujgca w istniejacej strukturze sieciowej Zamawiajacego ustugg katalogowg Microsoft Active Direc-
tory. System operacyjny musi pochodzi¢ z legalnego Zrddta dystrybucji, by¢ nowy, nigdy wczesniej nie uzy-
wany i nieaktywowany na innego uzytkownika. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji legalno-
$ci zainstalowanego systemu operacyjnego u jego producenta.

h) Karta sieciowa ethernet ze ztagczem RJ45, zintegrowana z ptyta gtéwng komputera, minimum zgodna ze
standardami: 1000BaseTX

Karta sieciowa bezprzewodowa minimum Wi-Fi 6,

Parametry zestawu VR:

a) Rozdzielczo$¢ minimum 2064 x 2208 na kazde oko
b) Pole widzenia minimum 110 stopni w poziomie i minimum 96 stopni w pionie
c) RAM minimum 8GB
d) Kontrolery haptyczne — 2 szt. (prawy i lewy)
53, e) Czestotliwos$¢ odswiezania minimum 72 Hz.

f) Dzwiek: wbudowany mikrofon oraz wbudowane gtosniki.

g) Ztacza: Audio - 1 szt. ; USB-C 3.0 - 1 szt.

h) Musi mie¢ mozliwo$¢ petnego funkcjonowania bez dodatkowych czujnikow/trackeréw zewnetrznych.
Musi gwarantowaé ptynne funkcjonowanie scenariuszy symulacji VR w trybie VR autonomicznym (bez
komputera) — minimum 70 klatek na sekunde w sposdb staty. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji
parametru ptynnosci przy uzyciu dedykowanych do takich testéw narzedzi.
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54,

llos¢ tabletéw — 2 szt.
Parametry tabletu:

a) Czestotliwos$¢ odswiezania ekranu (wySwietlacza) — minimum 120 Hz

b) Rozdzielczo$¢ minimum 2300 x 1600 pikseli

c) Przekatna ekranu minimum 9 cali maksimum 12 cali.

d) Procesor minimum 8 rdzeni CPU oraz 8 rdzeni GPU

e) Pamieé¢ RAM minimum 8GB

f)  Mikrofon — minimum 1 szt.

g) Karta sieciowa bezprzewodowa - min. w wersji Wi-Fi 6

h) Waga urzadzenia bez akcesoridw - nie wieksza niz 700g
Musi gwarantowac ptynne funkcjonowanie scenariuszy symulacji VR panelu instruktora —minimum 70 klatek na
sekunde w sposdb staty. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do weryfikacji parametru ptynnosci przy uzyciu
dedykowanych do takich testow narzedzi.

55.

Licencja system wirtualnego wspomagania symulacji wysokiej wiernosci musi by¢ bezterminowa. llo$¢ licencji —
14 szt. (6 szt. dla zestawdw VR autonomicznych (bez komputera), 6 szt. dla komputerédw w trybie bez VR i 2 szt.
dla tabletéw).

56.

Okres gwarancji na symulator i zestawy VR: minimum 24 miesigce

57.

Serwis, wsparcie techniczne i szkolenie obejmujace:

- udzielane w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. 8-16
- wsparcie telefoniczne,

- on-line (e-mail),

- wsparcie obstugi,

- wsparcie uzytkownika,

- wsparcie w wdrazaniu,

- szkolenie dla minimum 6 osdb.

Lp.

112.System AV debriefingu i OSCE — 1 kpl.

System Audio-Video do nagrywania obrazu i dZwieku z sesji symulacyjnych, rejestracje logéw symulatoréw
wysokiej wiernosci, parametréw symulowanych monitoréow pacjentéw oraz ich synchronizacje w plik
debrifingu.

Oprogramowanie do obstugi systemu rejestracji audio-video w jezyku polskim

Ekran minimum 22” umozliwiajgcy podglad obrazu z min. 4 Zrédet jednoczesnie

Minimum 2 kamery PTZ: rozdzielczo$¢ minimum 720p HD (w kolorze, rejestracja co najmniej 25 klatek na
sekunde); zoom optyczny minimum 10x; obrét od 0° do 360°; zakres skosny od 0° do 90°; obudowy kamer i
elementy mocujgce w kolorze biatym lub jasnoszarym; kamery zamontowane w miejscach wskazanych przez
Zamawiajgcego

Mikrofony sufitowe przewodowe (minimum 1 sztuka) do nagrywania dzwiekdw z sali symulacyjnej,
zamontowane w miejscach wskazanych przez Zamawiajgcego. Mikrofon, przewdd i elementy mocujgce w
kolorze biatym, jasnoszarym lub czarnym.

Gtosnik zamontowany na sali symulacyjnej, mikrofon nablatowy w pomieszczeniu kontrolnym.

Gtosnik w sterowni zapewniajacy mozliwo$¢ odstuchu dZzwiekéw z pomieszczenia symulacyjnego.

Przetacznik sieciowy (switch) POE, minimum 16 portdéw (w tym co najmniej 8 POE 32 W), 2 porty SFP.

Logowanie do systemu zarzadzajgcego oprogramowaniem debriefingowym mozliwe przy uzyciu dowolnej
przegladarki internetowej, z dowolnego komputera

10.

Brak koniecznosci zakupu dodatkowych licencji stanowiskowych oraz instalowania dodatkowego
oprogramowania sterujgcego lub zarzadzajgcego tym systemem na urzadzeniach majgcych nim sterowaé

11.

Automatyczne przechwytywanie w czasie rzeczywistym sesji szkoleniowych z symulatoréw wiodacych
producentéw (minimum Gaumard, Laerdal). Synchronizacja z nagraniami z kamer dla tych sesji.
Oprogramowanie z certyfikacjg producentéw symulatoréw

12.

Mozliwos¢é przechwytywania obrazu z urzadzen medycznych, klinicznych stacji roboczych, stacji EMR
(Electronic Medical Record), innych zrédet video w ich natywnej rozdzielczosci

13.

Automatyczna archiwizacja zarejestrowanych danych w zintegrowanej przestrzeni dyskowej lub wskazanej
lokacji zewnetrznej

14.

Dostep do zapisanych danych z sesji szkoleniowych przez wewnetrzng siec lub Internet poprzez VPN,
uzytkownicy zdalni majg identyczny interfejs i jego funkcjonalnos¢, jak uzytkownicy lokalni

15.

Brak ograniczen co do ilosci dostepnych jednoczesnie strumieni danych wejsciowych (video, audio, dane
symulatora) w stosunku do uzytkownikéw lokalnych, brak ograniczen co do ilosci zdalnych uzytkownikéw, nie
dopuszcza sie zastosowania rozwigzan firm trzecich polegajacych na udostepnianiu pulpitu zdalnego z lokalnie
uruchomionego komputera znajdujgcego sie fizycznie w centrum symulacji i zalogowanego do systemu jako
formy zwiekszania liczby uzytkownikéw

16.

Mozliwos¢ pracy w réznych typach sieci komputerowych oraz poprzez rézne zapory sieciowe (Firewalls)
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17.

Funkcja niezaleznego i rGwnoczesnego nagrywania sesji w sali symulacyjnej i dostep online do
zarejestrowanych zapisow sesji ¢wiczeniowych umozliwiajgcy podglad biezacej sesji oraz dostep do
zarejestrowanych sesji ograniczony prawami dostepu przypisanymi przez administratoréw

18.

Mozliwe wstrzymanie, przewijanie nagran w czasie rzeczywistym bez przerywania nagrywania na Zywo

19.

Funkcja eksportu zapisanych nagran do filméw w postaci plikdw video wraz z zapisem $ciezki dZzwiekowej

20.

Mozliwosé eksportowania jednej lub wielu kompletnych sesji symulacyjnych zawierajgcych zarejestrowany
dzwiek, wideo, adnotacje, dane symulatora, na przenosne nosniki danych oraz ich lokalnego odtwarzania na
dowolnym komputerze poprzez przegladarke internetowa, wyglad interfejsu uzytkownika ma by¢ identyczny z
zamawianym systemem, odtwarzane w ten sposob sesje umozliwia¢ majg co najmniej zmiane widoku kamer,
uktadu interfejsu, wyswietlanie trenddw, dziennika zdarzen symulatora, zatrzymywanie oraz przewijanie
nagran

21.

Oprogramowanie zawierajgce zintegrowany mikser audio dla uzyskania mozliwie jak najlepszej jakosci
nagrania, wbudowane w aplikacje miksera mierniki poziomu dzwieku.

22,

Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania. Bezptatna aktualizacja
oprogramowania do najnowszej wersji w okresie trwania gwarancji dostepna przez Internet i dozywotni klucz
licencyjny na posiadane oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub
uszkodzenia komputera

23.

Instalacja catosci (kamer, komputeréw, okablowania i zasilania) zapewniajaca petng funkcjonalnos¢ zestawu
bez koniecznosci dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiajgcego.

Lp.

113.Wyposazenie komunikacyjno-prezentacyjne — 1 szt.

Zestaw prezentacyjno-komunikacyjny

Sprzet pozwalajacy na odtworzenie lub $ledzenie ,,na zywo” wideo oraz dzwieku zapisanej lub trwajacej sesji
symulacyjnej oraz mozliwos¢ prezentacji innych materiatéw edukacyjnych.

Telewizor o przekatnej ekranu minimum 55”. Telewizor zawierajgcy system operacyjny, ktéry posiada
przegladarke internetowa, dzieki ktérej mozliwe bedzie odtworzenie sesji symulacyjnej. Telewizor musi
posiadaé¢ mozliwo$é podtgczenia do sieci komputerowej w standardzie 802.11 a/b/g/n/ac oraz LAN. Telewizor
musi posiadaé mozliwos$¢ podtgczenia zewnetrznych zrédet sygnatu (min. 2 wejscia HDMI lub Display Port) oraz
zintegrowany system nagtosnienia. W zestawie mobilny statyw umozliwiajace zawieszenie telewizora i
bezpieczny jego transport. Statyw wyposazony w potke na dodatkowe akcesoria systemu. Kable HDMI 5 m,
bezprzewodowy system transmisji obrazu HDMI/WiFi oraz klawiatura bezprzewodowa z touch-pad’em.

Laptop o ponizszych parametrach, stuzacy do wyswietlania pozostatych materiatéw edukacyjnych wraz z
niezbednymi licencjami.

Procesor minimum cztery rdzenie fizyczne, co najmniej 12 GB pamieci RAM, dysk SSD min 240 GB, ekran o
przekatnej 15-16" i rozdzielczosci min. Full HD, posiadajgcy mozliwosc tacznosci z siecig Internetowa za
pomoca przewodowego interfejsu Ethernet 10/100/1000 oraz bezprzewodowego Wi-Fi 802.11 b/g/n/ac.
Posiadajgcy interfejs bluetooth, co najmniej 2 gniazda USB 3.0, min. 2 gniazda USB-C, gniazdo audio, gniazdo
HDMI lub DislplayPort umozliwiajgce podpiecie do telewizora, kamere min. 720p, klawiature odporng na
zalanie, z wydzielong klawiaturg numeryczng; touchpad i trackpoint; system operacyjny Windows 10 pro lub 11
Pro lub réwnowazny. Akumulator pozwalajgcy na prace min. do 8 godzin. W zestawie bezprzewodowa mysz
niewielkich rozmiaréw z mozliwoscig obstugi do 3 urzadzen jednoczesnie wraz ze schowkiem danych; pilot do
obstugi prezentacji ze wskaznikiem laserowym.

- sala intensywnej terapii

Lp. 114.System AV debriefingu i OSCE — 1 kpl.

System Audio-Video do nagrywania obrazu i dZwieku z sesji symulacyjnych, rejestracje logéw symulatorow

1. | wysokiej wiernosci, parametréw symulowanych monitoréw pacjentow oraz ich synchronizacje w plik
debrifingu.

2. | Oprogramowanie do obstugi systemu rejestracji audio-video w jezyku polskim

3. | Ekran minimum 22” umozliwiajacy podglad obrazu z min. 4 Zzrédet jednoczesnie
Minimum 2 kamery PTZ: rozdzielczo$¢ minimum 720p HD (w kolorze, rejestracja co najmniej 25 klatek na

a sekunde); zoom optyczny minimum 10x; obrét od 0° do 360°; zakres skosny od 0° do 90°; obudowy kamer i

| elementy mocujgce w kolorze biatym lub jasnoszarym; kamery zamontowane w miejscach wskazanych przez

Zamawiajacego
Mikrofony sufitowe przewodowe (minimum 1 sztuka) do nagrywania dzwiekdéw z sali symulacyjnej,

5. | zamontowane w miejscach wskazanych przez Zamawiajgcego. Mikrofon, przewdd i elementy mocujace w
kolorze biatym, jasnoszarym lub czarnym.

6. | Gtosnik zamontowany na sali symulacyjnej, mikrofon nablatowy w pomieszczeniu kontrolnym.

7. | Gtosnik w sterowni zapewniajgcy mozliwos¢ odstuchu dzwiekdw z pomieszczenia symulacyjnego.

8. | Przetacznik sieciowy (switch) POE, minimum 16 portdw (w tym co najmniej 8 POE 32 W), 2 porty SFP.
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Logowanie do systemu zarzadzajgcego oprogramowaniem debriefingowym mozliwe przy uzyciu dowolnej
przegladarki internetowej, z dowolnego komputera

10,

Brak koniecznosci zakupu dodatkowych licencji stanowiskowych oraz instalowania dodatkowego
oprogramowania sterujgcego lub zarzadzajgcego tym systemem na urzadzeniach majgcych nim sterowaé

11,

Automatyczne przechwytywanie w czasie rzeczywistym sesji szkoleniowych z symulatoréw wiodacych
producentéw (minimum Gaumard, Laerdal). Synchronizacja z nagraniami z kamer dla tych sesji.
Oprogramowanie z certyfikacjg producentéw symulatoréw

12

Mozliwos¢ przechwytywania obrazu z urzadzen medycznych, klinicznych stacji roboczych, stacji EMR
(Electronic Medical Record), innych zrédet video w ich natywnej rozdzielczosci

13,

Automatyczna archiwizacja zarejestrowanych danych w zintegrowanej przestrzeni dyskowej lub wskazanej
lokacji zewnetrznej

14,

Dostep do zapisanych danych z sesji szkoleniowych przez wewnetrzng sie¢ lub Internet poprzez VPN,
uzytkownicy zdalni majg identyczny interfejs i jego funkcjonalnos¢, jak uzytkownicy lokalni

15,

Brak ograniczen co do ilosci dostepnych jednoczesnie strumieni danych wejsciowych (video, audio, dane
symulatora) w stosunku do uzytkownikéw lokalnych, brak ograniczen co do ilosci zdalnych uzytkownikéw, nie
dopuszcza sie zastosowania rozwigzan firm trzecich polegajacych na udostepnianiu pulpitu zdalnego z lokalnie
uruchomionego komputera znajdujgcego sie fizycznie w centrum symulacji i zalogowanego do systemu jako
formy zwiekszania liczby uzytkownikéw

16,

Mozliwos¢é pracy w réznych typach sieci komputerowych oraz poprzez rézne zapory sieciowe (Firewalls)

17,

Funkcja niezaleznego i rGwnoczesnego nagrywania sesji w sali symulacyjnej i dostep online do
zarejestrowanych zapisow sesji ¢wiczeniowych umozliwiajgcy podglad biezacej sesji oraz dostep do
zarejestrowanych sesji ograniczony prawami dostepu przypisanymi przez administratoréw

18,

Mozliwe wstrzymanie, przewijanie nagran w czasie rzeczywistym bez przerywania nagrywania na Zywo

19,

Funkcja eksportu zapisanych nagran do filméw w postaci plikdw video wraz z zapisem $ciezki dZzwiekowej

20,

Mozliwos¢ eksportowania jednej lub wielu kompletnych sesji symulacyjnych zawierajacych zarejestrowany
dzwiek, wideo, adnotacje, dane symulatora, na przenosne nosniki danych oraz ich lokalnego odtwarzania na
dowolnym komputerze poprzez przegladarke internetowa, wyglad interfejsu uzytkownika ma by¢ identyczny z
zamawianym systemem, odtwarzane w ten sposoéb sesje umozliwia¢ majg co najmniej zmiane widoku kamer,
uktadu interfejsu, wyswietlanie trenddw, dziennika zdarzen symulatora, zatrzymywanie oraz przewijanie
nagran

21,

Oprogramowanie zawierajgce zintegrowany mikser audio dla uzyskania mozliwie jak najlepszej jakosci
nagrania, wbudowane w aplikacje miksera mierniki poziomu dZzwieku.

22,

Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania. Bezptatna aktualizacja
oprogramowania do najnowszej wersji w okresie trwania gwarancji dostepna przez Internet i dozywotni klucz
licencyjny na posiadane oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub
uszkodzenia komputera

23,

Instalacja catosci (kamer, komputeréw, okablowania i zasilania) zapewniajgca petng funkcjonalnos¢ zestawu
bez koniecznosci dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiajgcego.

Lp.

115.Wyposazenie komunikacyjno-prezentacyjne — 1 szt.

Zestaw prezentacyjno-komunikacyjny

Sprzet pozwalajacy na odtworzenie lub $ledzenie ,,na zywo” wideo oraz dzwieku zapisanej lub trwajacej sesji
symulacyjnej oraz mozliwos¢ prezentacji innych materiatéw edukacyjnych.

Telewizor o przekatnej ekranu minimum 55”. Telewizor zawierajgcy system operacyjny, ktéry posiada
przegladarke internetowa, dzieki ktérej mozliwe bedzie odtworzenie sesji symulacyjnej. Telewizor musi
posiadaé¢ mozliwo$é podtgczenia do sieci komputerowej w standardzie 802.11 a/b/g/n/ac oraz LAN. Telewizor
musi posiadaé mozliwos$¢ podtgczenia zewnetrznych Zzrédet sygnatu (min. 2 wejscia HDMI lub Display Port) oraz
zintegrowany system nagtosnienia. W zestawie mobilny statyw umozliwiajgce zawieszenie telewizora i
bezpieczny jego transport. Statyw wyposazony w potke na dodatkowe akcesoria systemu. Kable HDMI 5 m,
bezprzewodowy system transmisji obrazu HDMI/WiFi oraz klawiatura bezprzewodowa z touch-pad’em.

Laptop o ponizszych parametrach, stuzacy do wyswietlania pozostatych materiatéw edukacyjnych wraz z
niezbednymi licencjami.

Procesor minimum cztery rdzenie fizyczne, co najmniej 12 GB pamieci RAM, dysk SSD min 240 GB, ekran o
przekatnej 15-16" i rozdzielczosci min. Full HD, posiadajgcy mozliwosc¢ tacznosci z siecig Internetowq za
pomoca przewodowego interfejsu Ethernet 10/100/1000 oraz bezprzewodowego Wi-Fi 802.11 b/g/n/ac.
Posiadajacy interfejs bluetooth, co najmniej 2 gniazda USB 3.0, min. 2 gniazda USB-C, gniazdo audio, gniazdo
HDMI lub DislplayPort umozliwiajgce podpiecie do telewizora, kamere min. 720p, klawiature odporng na
zalanie, z wydzielong klawiaturg numeryczng; touchpad i trackpoint; system operacyjny Windows 10 pro lub 11
Pro lub réwnowazny. Akumulator pozwalajgcy na prace min. do 8 godzin. W zestawie bezprzewodowa mysz
niewielkich rozmiaréw z mozliwoscia obstugi do 3 urzadzen jednoczesnie wraz ze schowkiem danych; pilot do
obstugi prezentacji ze wskaznikiem laserowym.
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- sala interna

Lp. 116.System AV debriefingu i OSCE — 1 kpl.
System Audio-Video do nagrywania obrazu i dZwieku z sesji symulacyjnych, rejestracje logéw symulatorow
1. | wysokiej wiernosci, parametréw symulowanych monitoréw pacjentow oraz ich synchronizacje w plik
debrifingu.
2. | Oprogramowanie do obstugi systemu rejestracji audio-video w jezyku polskim
3. | Ekran minimum 22" umozliwiajacy podglad obrazu z min. 4 Zzrédet jednoczesnie
Minimum 2 kamery PTZ: rozdzielczo$¢ minimum 720p HD (w kolorze, rejestracja co najmniej 25 klatek na
4 sekunde); zoom optyczny minimum 10x; obrét od 0° do 360°; zakres skosny od 0° do 90°; obudowy kamer i
| elementy mocujgce w kolorze biatym lub jasnoszarym; kamery zamontowane w miejscach wskazanych przez
Zamawiajacego
Mikrofony sufitowe przewodowe (minimum 1 sztuka) do nagrywania dzwiekéw z sali symulacyjnej,
5. | zamontowane w miejscach wskazanych przez Zamawiajgcego. Mikrofon, przewdd i elementy mocujace w
kolorze biatym, jasnoszarym lub czarnym.
6. | Gtosnik zamontowany na sali symulacyjnej, mikrofon nablatowy w pomieszczeniu kontrolnym.
7. | Gtosnik w sterowni zapewniajgcy mozliwos¢ odstuchu dzwiekdw z pomieszczenia symulacyjnego.
8. | Przetacznik sieciowy (switch) POE, minimum 16 portédw (w tym co najmniej 8 POE 32 W), 2 porty SFP.
9 Logowanie do systemu zarzgdzajgcego oprogramowaniem debriefingowym mozliwe przy uzyciu dowolnej
"| przegladarki internetowej, z dowolnego komputera
10 Brak koniecznosci zakupu dodatkowych licencji stanowiskowych oraz instalowania dodatkowego
| oprogramowania sterujgcego lub zarzadzajgcego tym systemem na urzadzeniach majgcych nim sterowaé
Automatyczne przechwytywanie w czasie rzeczywistym sesji szkoleniowych z symulatoréw wiodacych
11] producentéw (minimum Gaumard, Laerdal). Synchronizacja z nagraniami z kamer dla tych sesji.
Oprogramowanie z certyfikacjg producentéw symulatorow
12 Mozliwosé przechwytywania obrazu z urzadzen medycznych, klinicznych stacji roboczych, stacji EMR
| (Electronic Medical Record), innych Zrédet video w ich natywnej rozdzielczosci
13 Automatyczna archiwizacja zarejestrowanych danych w zintegrowanej przestrzeni dyskowej lub wskazanej
| lokacji zewnetrznej
1 Dostep do zapisanych danych z sesji szkoleniowych przez wewnetrzng siec¢ lub Internet poprzez VPN,
| uzytkownicy zdalni majg identyczny interfejs i jego funkcjonalno$é, jak uzytkownicy lokalni
Brak ograniczen co do ilosci dostepnych jednoczesnie strumieni danych wejsciowych (video, audio, dane
symulatora) w stosunku do uzytkownikéw lokalnych, brak ograniczen co do ilosci zdalnych uzytkownikdw, nie
15| dopuszcza sie zastosowania rozwigzan firm trzecich polegajacych na udostepnianiu pulpitu zdalnego z lokalnie
uruchomionego komputera znajdujgcego sie fizycznie w centrum symulacji i zalogowanego do systemu jako
formy zwiekszania liczby uzytkownikéw
16] Mozliwosé pracy w réznych typach sieci komputerowych oraz poprzez rézne zapory sieciowe (Firewalls)
Funkcja niezaleznego i rGwnoczesnego nagrywania sesji w sali symulacyjnej i dostep online do
17| zarejestrowanych zapisdw sesji ¢wiczeniowych umozliwiajgcy podglad biezgcej sesji oraz dostep do
zarejestrowanych sesji ograniczony prawami dostepu przypisanymi przez administratoréw
18| Mozliwe wstrzymanie, przewijanie nagran w czasie rzeczywistym bez przerywania nagrywania na zywo
19] Funkcja eksportu zapisanych nagran do filméw w postaci plikdw video wraz z zapisem $ciezki dZzwiekowej
Mozliwosé eksportowania jednej lub wielu kompletnych sesji symulacyjnych zawierajgcych zarejestrowany
dzwiek, wideo, adnotacje, dane symulatora, na przenosne nosniki danych oraz ich lokalnego odtwarzania na
20 dowolnym komputerze poprzez przegladarke internetowa, wyglad interfejsu uzytkownika ma by¢ identyczny z
| zamawianym systemem, odtwarzane w ten sposdb sesje umozliwia¢ majg co najmniej zmiane widoku kamer,
uktadu interfejsu, wyswietlanie trendéw, dziennika zdarzen symulatora, zatrzymywanie oraz przewijanie
nagran
”n Oprogramowanie zawierajgce zintegrowany mikser audio dla uzyskania mozliwie jak najlepszej jakosci
| nagrania, wbudowane w aplikacje miksera mierniki poziomu dzwigku.
Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania. Bezptatna aktualizacja
2 oprogramowania do najnowszej wersji w okresie trwania gwarancji dostepna przez Internet i dozywotni klucz
| licencyjny na posiadane oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub
uszkodzenia komputera
23 Instalacja catosci (kamer, komputeréw, okablowania i zasilania) zapewniajaca petng funkcjonalnos¢ zestawu
| bez koniecznosci dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiajgcego.
Lp. 117.Wyposazenie komunikacyjno-prezentacyjne — 1 szt.
1. | Zestaw prezentacyjno-komunikacyjny
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Sprzet pozwalajgcy na odtworzenie lub Sledzenie ,na zywo” wideo oraz dzwieku zapisanej lub trwajacej sesji
symulacyjnej oraz mozliwos¢ prezentacji innych materiatéw edukacyjnych.

Telewizor o przekatnej ekranu minimum 55”. Telewizor zawierajacy system operacyjny, ktéry posiada
przegladarke internetowa, dzieki ktérej mozliwe bedzie odtworzenie sesji symulacyjnej. Telewizor musi
posiadaé¢ mozliwo$¢é podtaczenia do sieci komputerowej w standardzie 802.11 a/b/g/n/ac oraz LAN. Telewizor
musi posiadac¢ mozliwosc podtaczenia zewnetrznych zrédet sygnatu (min. 2 wejscia HDMI lub Display Port) oraz
zintegrowany system nagtosnienia. W zestawie mobilny statyw umozliwiajgce zawieszenie telewizora i
bezpieczny jego transport. Statyw wyposazony w pétke na dodatkowe akcesoria systemu. Kable HDMI 5 m,
bezprzewodowy system transmisji obrazu HDMI/WiFi oraz klawiatura bezprzewodowa z touch-pad’em.

Laptop o ponizszych parametrach, stuzgcy do wyswietlania pozostatych materiatéw edukacyjnych wraz z
niezbednymi licencjami.

Procesor minimum cztery rdzenie fizyczne, co najmniej 12 GB pamieci RAM, dysk SSD min 240 GB, ekran o
przekatnej 15-16" i rozdzielczosci min. Full HD, posiadajgcy mozliwosc¢ tacznosci z siecig Internetowg za
pomoca przewodowego interfejsu Ethernet 10/100/1000 oraz bezprzewodowego Wi-Fi 802.11 b/g/n/ac.
Posiadajacy interfejs bluetooth, co najmniej 2 gniazda USB 3.0, min. 2 gniazda USB-C, gniazdo audio, gniazdo
HDMI lub DislplayPort umozliwiajace podpiecie do telewizora, kamere min. 720p, klawiature odporna na
zalanie, z wydzielong klawiaturg numeryczng; touchpad i trackpoint; system operacyjny Windows 10 pro lub 11
Pro lub réwnowazny. Akumulator pozwalajgcy na prace min. do 8 godzin. W zestawie bezprzewodowa mysz
niewielkich rozmiaréw z mozliwoscig obstugi do 3 urzadzen jednocze$nie wraz ze schowkiem danych; pilot do
obstugi prezentacji ze wskaznikiem laserowym.

- sala ginekologia

Lp. 118.System AV debriefingu i OSCE — 1 kpl.
System Audio-Video do nagrywania obrazu i dzwieku z sesji symulacyjnych, rejestracje logéw symulatoréw
1. | wysokiej wiernosci, parametréw symulowanych monitoréw pacjentéw oraz ich synchronizacje w plik
debrifingu.
2. | Oprogramowanie do obstugi systemu rejestracji audio-video w jezyku polskim
3. | Ekran minimum 22” umozliwiajacy podglad obrazu z min. 4 Zzrédet jednoczesnie
Minimum 2 kamery PTZ: rozdzielczo$¢ minimum 720p HD (w kolorze, rejestracja co najmniej 25 klatek na
a sekunde); zoom optyczny minimum 10x; obrét od 0° do 360°; zakres skosny od 0° do 90°; obudowy kamer i
" | elementy mocujgce w kolorze biatym lub jasnoszarym; kamery zamontowane w miejscach wskazanych przez
Zamawiajgcego
Mikrofony sufitowe przewodowe (minimum 1 sztuka) do nagrywania dzwiekdw z sali symulacyjnej,
5.| zamontowane w miejscach wskazanych przez Zamawiajgcego. Mikrofon, przewdd i elementy mocujace w
kolorze biatym, jasnoszarym lub czarnym.
6. | Gtosnik zamontowany na sali symulacyjnej, mikrofon nablatowy w pomieszczeniu kontrolnym.
7. | Gtosnik w sterowni zapewniajacy mozliwos¢ odstuchu dZzwiekéw z pomieszczenia symulacyjnego.
8. | Przetacznik sieciowy (switch) POE, minimum 16 portdw (w tym co najmniej 8 POE 32 W), 2 porty SFP.
9 Logowanie do systemu zarzgdzajacego oprogramowaniem debriefingowym mozliwe przy uzyciu dowolnej
| przegladarki internetowej, z dowolnego komputera
10 Brak koniecznosci zakupu dodatkowych licencji stanowiskowych oraz instalowania dodatkowego
| oprogramowania sterujacego lub zarzadzajgcego tym systemem na urzadzeniach majgcych nim sterowaé
Automatyczne przechwytywanie w czasie rzeczywistym sesji szkoleniowych z symulatoréw wiodacych
11} producentéw (minimum Gaumard, Laerdal). Synchronizacja z nagraniami z kamer dla tych sesji.
Oprogramowanie z certyfikacjg producentéw symulatoréw
12 Mozliwos¢ przechwytywania obrazu z urzadzen medycznych, klinicznych stacji roboczych, stacji EMR
| (Electronic Medical Record), innych Zrédet video w ich natywnej rozdzielczosci
13 Automatyczna archiwizacja zarejestrowanych danych w zintegrowanej przestrzeni dyskowej lub wskazanej
| lokacji zewnetrznej
1 Dostep do zapisanych danych z sesji szkoleniowych przez wewnetrzng siec lub Internet poprzez VPN,
| uzytkownicy zdalni maja identyczny interfejs i jego funkcjonalno$é, jak uzytkownicy lokalni
Brak ograniczen co do ilosci dostepnych jednocze$nie strumieni danych wejsciowych (video, audio, dane
symulatora) w stosunku do uzytkownikéw lokalnych, brak ograniczen co do ilosci zdalnych uzytkownikéw, nie
15 dopuszcza sie zastosowania rozwigzan firm trzecich polegajgcych na udostepnianiu pulpitu zdalnego z lokalnie
uruchomionego komputera znajdujgcego sie fizycznie w centrum symulacji i zalogowanego do systemu jako
formy zwiekszania liczby uzytkownikéw
16] Mozliwosé pracy w réznych typach sieci komputerowych oraz poprzez rézne zapory sieciowe (Firewalls)
Funkcja niezaleznego i rGwnoczesnego nagrywania sesji w sali symulacyjnej i dostep online do
17| zarejestrowanych zapiséw sesji ¢wiczeniowych umozliwiajgcy podglad biezgcej sesji oraz dostep do
zarejestrowanych sesji ograniczony prawami dostepu przypisanymi przez administratoréw
18] Mozliwe wstrzymanie, przewijanie nagran w czasie rzeczywistym bez przerywania nagrywania na zywo
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19,

Funkcja eksportu zapisanych nagran do filméw w postaci plikow video wraz z zapisem $ciezki dZzwiekowej

20,

Mozliwosé eksportowania jednej lub wielu kompletnych sesji symulacyjnych zawierajacych zarejestrowany
dzwiek, wideo, adnotacje, dane symulatora, na przenosne nosniki danych oraz ich lokalnego odtwarzania na
dowolnym komputerze poprzez przeglagdarke internetowg, wyglad interfejsu uzytkownika ma by¢ identyczny z
zamawianym systemem, odtwarzane w ten sposéb sesje umozliwia¢ majg co najmniej zmiane widoku kamer,
uktadu interfejsu, wyswietlanie trendéw, dziennika zdarzen symulatora, zatrzymywanie oraz przewijanie
nagran

21,

Oprogramowanie zawierajgce zintegrowany mikser audio dla uzyskania mozliwie jak najlepszej jakosci
nagrania, wbudowane w aplikacje miksera mierniki poziomu dZzwieku.

22

Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania. Bezptatna aktualizacja
oprogramowania do najnowszej wersji w okresie trwania gwarancji dostepna przez Internet i dozywotni klucz
licencyjny na posiadane oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub
uszkodzenia komputera

23,

Instalacja catosci (kamer, komputeréw, okablowania i zasilania) zapewniajaca petng funkcjonalnos¢ zestawu
bez koniecznosci dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiajgcego.

Lp.

119.Wyposazenie komunikacyjno-prezentacyjne — 1 szt.

Zestaw prezentacyjno-komunikacyjny

Sprzet pozwalajacy na odtworzenie lub $ledzenie ,,na zywo” wideo oraz dzwieku zapisanej lub trwajacej sesji
symulacyjnej oraz mozliwos¢ prezentacji innych materiatéw edukacyjnych.

Telewizor o przekatnej ekranu minimum 55”. Telewizor zawierajgcy system operacyjny, ktéry posiada
przegladarke internetowa, dzieki ktérej mozliwe bedzie odtworzenie sesji symulacyjnej. Telewizor musi
posiadaé¢ mozliwo$é podtgczenia do sieci komputerowej w standardzie 802.11 a/b/g/n/ac oraz LAN. Telewizor
musi posiadaé mozliwos$¢ podtgczenia zewnetrznych zrédet sygnatu (min. 2 wejscia HDMI lub Display Port) oraz
zintegrowany system nagtosnienia. W zestawie mobilny statyw umozliwiajace zawieszenie telewizora i
bezpieczny jego transport. Statyw wyposazony w po6tke na dodatkowe akcesoria systemu. Kable HDMI 5 m,
bezprzewodowy system transmisji obrazu HDMI/WiFi oraz klawiatura bezprzewodowa z touch-pad’em.

Laptop o ponizszych parametrach, stuzgcy do wyswietlania pozostatych materiatéw edukacyjnych wraz z
niezbednymi licencjami.

Procesor minimum cztery rdzenie fizyczne, co najmniej 12 GB pamieci RAM, dysk SSD min 240 GB, ekran o
przekatnej 15-16" i rozdzielczosci min. Full HD, posiadajgcy mozliwosc¢ tacznosci z siecig Internetowa za
pomoca przewodowego interfejsu Ethernet 10/100/1000 oraz bezprzewodowego Wi-Fi 802.11 b/g/n/ac.
Posiadajgcy interfejs bluetooth, co najmniej 2 gniazda USB 3.0, min. 2 gniazda USB-C, gniazdo audio, gniazdo
HDMI lub DislplayPort umozliwiajgce podpiecie do telewizora, kamere min. 720p, klawiature odporng na
zalanie, z wydzielong klawiaturg numeryczng; touchpad i trackpoint; system operacyjny Windows 10 pro lub 11
Pro lub réwnowazny. Akumulator pozwalajgcy na prace min. do 8 godzin. W zestawie bezprzewodowa mysz
niewielkich rozmiaréw z mozliwoscig obstugi do 3 urzadzen jednoczesnie wraz ze schowkiem danych; pilot do
obstugi prezentacji ze wskaznikiem laserowym.

- sala pediatria

Lp. 120.System AV debriefingu i OSCE — 1 kpl.
1 System Audio-Video do nagrywania obrazu i dZzwieku z sesji symulacyjnych, rejestracje logéw symulatorow
"| wysokiej wiernosci, parametréw symulowanych monitoréw pacjentéw oraz ich synchronizacje w plik debrifingu.
2. | Oprogramowanie do obstugi systemu rejestracji audio-video w jezyku polskim
3. | Ekran minimum 22" umozliwiajacy podglad obrazu z min. 4 zrodet jednoczesnie
Minimum 2 kamery PTZ: rozdzielczo$¢ minimum 720p HD (w kolorze, rejestracja co najmniej 25 klatek na
4 sekunde); zoom optyczny minimum 10x; obrét od 0° do 360°; zakres skosny od 0° do 90°; obudowy kamer i
| elementy mocujgce w kolorze biatym lub jasnoszarym; kamery zamontowane w miejscach wskazanych przez
Zamawiajacego
Mikrofony sufitowe przewodowe (minimum 1 sztuka) do nagrywania dzwiekdw z sali symulacyjnej,
5.| zamontowane w miejscach wskazanych przez Zamawiajacego. Mikrofon, przewdd i elementy mocujace w
kolorze biatym, jasnoszarym lub czarnym.
6. | Gtosnik zamontowany na sali symulacyjnej, mikrofon nablatowy w pomieszczeniu kontrolnym.
7. | Gtosnik w sterowni zapewniajgcy mozliwos¢ odstuchu dzwiekdw z pomieszczenia symulacyjnego.
Przetacznik sieciowy (switch) POE, minimum 16 portdéw (w tym co najmniej 8 POE 32 W), 2 porty SFP.
9 Logowanie do systemu zarzadzajgcego oprogramowaniem debriefingowym mozliwe przy uzyciu dowolnej

przegladarki internetowej, z dowolnego komputera
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10,

Brak koniecznosci zakupu dodatkowych licencji stanowiskowych oraz instalowania dodatkowego
oprogramowania sterujacego lub zarzgdzajgcego tym systemem na urzgdzeniach majgcych nim sterowac

11,

Automatyczne przechwytywanie w czasie rzeczywistym sesji szkoleniowych z symulatoréw wiodgcych
producentéw (minimum Gaumard, Laerdal). Synchronizacja z nagraniami z kamer dla tych sesji.
Oprogramowanie z certyfikacjg producentéw symulatoréw

12

Mozliwos¢é przechwytywania obrazu z urzadzen medycznych, klinicznych stacji roboczych, stacji EMR (Electronic
Medical Record), innych Zrédet video w ich natywnej rozdzielczosci

13

Automatyczna archiwizacja zarejestrowanych danych w zintegrowanej przestrzeni dyskowej lub wskazanej
lokacji zewnetrznej

14,

Dostep do zapisanych danych z sesji szkoleniowych przez wewnetrzng sie¢ lub Internet poprzez VPN,
uzytkownicy zdalni majg identyczny interfejs i jego funkcjonalnosé, jak uzytkownicy lokalni

15,

Brak ograniczen co do ilosci dostepnych jednoczesnie strumieni danych wejsciowych (video, audio, dane
symulatora) w stosunku do uzytkownikéw lokalnych, brak ograniczen co do ilosci zdalnych uzytkownikéw, nie
dopuszcza sie zastosowania rozwigzan firm trzecich polegajgcych na udostepnianiu pulpitu zdalnego z lokalnie
uruchomionego komputera znajdujgcego sie fizycznie w centrum symulacji i zalogowanego do systemu jako
formy zwiekszania liczby uzytkownikéw

16,

Mozliwos¢é pracy w réznych typach sieci komputerowych oraz poprzez rézne zapory sieciowe (Firewalls)

17,

Funkcja niezaleznego i rGwnoczesnego nagrywania sesji w sali symulacyjnej i dostep online do zarejestrowanych
zapisOw sesji ¢wiczeniowych umozliwiajacy podglad biezacej sesji oraz dostep do zarejestrowanych sesji
ograniczony prawami dostepu przypisanymi przez administratoréow

18,

Mozliwe wstrzymanie, przewijanie nagran w czasie rzeczywistym bez przerywania nagrywania na zywo

19,

Funkcja eksportu zapisanych nagran do filméw w postaci plikdw video wraz z zapisem $ciezki dZzwiekowe;j

20,

Mozliwos¢ eksportowania jednej lub wielu kompletnych sesji symulacyjnych zawierajacych zarejestrowany
dzwiek, wideo, adnotacje, dane symulatora, na przenosne nosniki danych oraz ich lokalnego odtwarzania na
dowolnym komputerze poprzez przegladarke internetowa, wyglad interfejsu uzytkownika ma by¢ identyczny z
zamawianym systemem, odtwarzane w ten sposéb sesje umozliwia¢ majg co najmniej zmiane widoku kamer,
uktadu interfejsu, wyswietlanie trendéw, dziennika zdarzen symulatora, zatrzymywanie oraz przewijanie nagran

21,

Oprogramowanie zawierajgce zintegrowany mikser audio dla uzyskania mozliwie jak najlepszej jakosci nagrania,
wbudowane w aplikacje miksera mierniki poziomu dZwieku.

22,

Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania. Bezptatna aktualizacja
oprogramowania do najnowszej wersji w okresie trwania gwarancji dostepna przez Internet i dozywotni klucz
licencyjny na posiadane oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub
uszkodzenia komputera

23,

Instalacja catosci (kamer, komputeréw, okablowania i zasilania) zapewniajgca petng funkcjonalnos¢ zestawu bez
koniecznosci dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiajgcego.

Lp.

121.Wyposazenie komunikacyjno-prezentacyjne — 1 szt.

Zestaw prezentacyjno-komunikacyjny

Sprzet pozwalajacy na odtworzenie lub $ledzenie ,na zywo” wideo oraz dZzwieku zapisanej lub trwajacej sesji
symulacyjnej oraz mozliwos¢ prezentacji innych materiatéw edukacyjnych.

Telewizor o przekatnej ekranu minimum 55”. Telewizor zawierajgcy system operacyjny, ktéry posiada
przegladarke internetowa, dzieki ktérej mozliwe bedzie odtworzenie sesji symulacyjnej. Telewizor musi posiadac
mozliwos¢ podtaczenia do sieci komputerowej w standardzie 802.11 a/b/g/n/ac oraz LAN. Telewizor musi
posiadaé¢ mozliwo$é podtaczenia zewnetrznych zrédet sygnatu (min. 2 wejscia HDMI lub Display Port) oraz
zintegrowany system nagtosnienia. W zestawie mobilny statyw umozliwiajace zawieszenie telewizora i
bezpieczny jego transport. Statyw wyposazony w po6tke na dodatkowe akcesoria systemu. Kable HDMI 5 m,
bezprzewodowy system transmisji obrazu HDMI/WiFi oraz klawiatura bezprzewodowa z touch-pad’em.

Laptop o ponizszych parametrach, stuzacy do wyswietlania pozostatych materiatéw edukacyjnych wraz z
niezbednymi licencjami.

Procesor minimum cztery rdzenie fizyczne, co najmniej 12 GB pamieci RAM, dysk SSD min 240 GB, ekran o
przekatnej 15-16" i rozdzielczosci min. Full HD, posiadajgcy mozliwos¢ tgcznosci z siecig Internetowg za pomoca
przewodowego interfejsu Ethernet 10/100/1000 oraz bezprzewodowego Wi-Fi 802.11 b/g/n/ac. Posiadajgcy
interfejs bluetooth, co najmniej 2 gniazda USB 3.0, min. 2 gniazda USB-C, gniazdo audio, gniazdo HDMI lub
DislplayPort umozliwiajgce podpiecie do telewizora, kamere min. 720p, klawiature odporng na zalanie, z
wydzielong klawiaturg numeryczng; touchpad i trackpoint; system operacyjny Windows 10 pro lub 11 Pro lub
réwnowazny. Akumulator pozwalajacy na prace min. do 8 godzin. W zestawie bezprzewodowa mysz niewielkich
rozmiarow z mozliwoscig obstugi do 3 urzadzen jednoczesnie wraz ze schowkiem danych; pilot do obstugi
prezentacji ze wskaznikiem laserowym.

- sala BLS

| Lp. ‘ 122.Panel kontrolny wraz z oprogramowaniem do fantomow BLS — 2 sztuki.
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Urzadzenie pomiarowe, panel kontrolny w postaci tabletu z dotykowym, kolorowym ekranem wraz z

1. oprogramowaniem do kontroli fantoméw BLS.
2 Przekatna ekranu minimum 11 cali, wyswietlacz o jasnosci minimum 450 nitéw, wykonany w technologii IPS.
" | Rozdzielczo$¢ minimum 2000x1500 pikseli.
3. | Ekran wyposazony w powtoke oleofobowa odporng na odciski palcow.
4. | Urzadzenie z mozliwoscia podfaczenia bezprzewodowego do 6 sztuk fantomow.
5.| Obstuga bezprzewodowej transmisji video w technologii Airplay 2 lub réwnowazne;j.
6. | Pojemnos¢ wbudowanej pamieci minimum 128GB.
7 Minimum 10000 punktow w tescie Passmark CPU. Ranking procesorow dostepny na stronie:
| https://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php
8. | W zestawie ochronne etui.
Oprogramowanie umozliwiajgce rejestracje kluczowych parametréow takich jak:
- gtebokos¢ ucisniec
9.| - potozenie dtoni
- wentylacje
-tempo
10] Oprogramowanie umozliwiajace zapisywanie wynikéw, ich archiwizacje oraz wydruk.
11) Mozliwosé ustawienia aktualnych wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji lub AHA.
12| Licencja na oprogramowanie bezterminowa.
13] Oprogramowanie w jezyku polskim.

B. UTWORZENIE MONOPROFILOWEGO CENTRUM SYMULACJI MEDYCZNE)J
- sala symulacji chirurgia +blok

Lp.

123.System AV debriefingu i OSCE — 1 kpl.

1.

System Audio-Video do nagrywania obrazu i dZzwieku z sesji symulacyjnych, rejestracje logéw symulatorow

wysokiej wiernosci, parametréw symulowanych monitoréw pacjentéw oraz ich synchronizacje w plik debrifingu.

2.

Oprogramowanie do obstugi systemu rejestracji audio-video w jezyku polskim

3.

Ekran minimum 22" umozliwiajacy podglad obrazu z min. 4 Zzrédet jednoczesnie

Minimum 2 kamery PTZ: rozdzielczo$¢ minimum 720p HD (w kolorze, rejestracja co najmniej 25 klatek na
sekunde); zoom optyczny minimum 10x; obrét od 0° do 360°; zakres skosny od 0° do 90°; obudowy kamer i
elementy mocujgce w kolorze biatym lub jasnoszarym; kamery zamontowane w miejscach wskazanych przez
Zamawiajacego

Mikrofony sufitowe przewodowe (minimum 1 sztuka) do nagrywania dzwiekdw z sali symulacyjnej,
zamontowane w miejscach wskazanych przez Zamawiajacego. Mikrofon, przewdd i elementy mocujace w
kolorze biatym, jasnoszarym lub czarnym.

Gtosnik zamontowany na sali symulacyjnej, mikrofon nablatowy w pomieszczeniu kontrolnym.

Gtosnik w sterowni zapewniajgcy mozliwos¢ odstuchu dZzwiekdw z pomieszczenia symulacyjnego.

Przetacznik sieciowy (switch) POE, minimum 16 portéw (w tym co najmniej 8 POE 32 W), 2 porty SFP.

© N

Logowanie do systemu zarzadzajgcego oprogramowaniem debriefingowym mozliwe przy uzyciu dowolnej
przegladarki internetowej, z dowolnego komputera

Brak koniecznosci zakupu dodatkowych licencji stanowiskowych oraz instalowania dodatkowego
oprogramowania sterujgcego lub zarzgdzajgcego tym systemem na urzadzeniach majgcych nim sterowac

11

Automatyczne przechwytywanie w czasie rzeczywistym sesji szkoleniowych z symulatoréw wiodacych
producentéw (minimum Gaumard, Laerdal). Synchronizacja z nagraniami z kamer dla tych sesji.
Oprogramowanie z certyfikacjg producentéow symulatoréw

12

Mozliwos¢é przechwytywania obrazu z urzadzen medycznych, klinicznych stacji roboczych, stacji EMR (Electronic
Medical Record), innych zrédet video w ich natywnej rozdzielczosci

13

Automatyczna archiwizacja zarejestrowanych danych w zintegrowanej przestrzeni dyskowej lub wskazane;j
lokacji zewnetrznej

14

Dostep do zapisanych danych z sesji szkoleniowych przez wewnetrzng sie¢ lub Internet poprzez VPN,
uzytkownicy zdalni maja identyczny interfejs i jego funkcjonalnosé, jak uzytkownicy lokalni

15

Brak ograniczen co do ilosci dostepnych jednoczesnie strumieni danych wejsciowych (video, audio, dane
symulatora) w stosunku do uzytkownikéw lokalnych, brak ograniczen co do ilosci zdalnych uzytkownikéw, nie
dopuszcza sie zastosowania rozwigzan firm trzecich polegajacych na udostepnianiu pulpitu zdalnego z lokalnie
uruchomionego komputera znajdujgcego sie fizycznie w centrum symulacji i zalogowanego do systemu jako
formy zwiekszania liczby uzytkownikéw

16

Mozliwos¢é pracy w réznych typach sieci komputerowych oraz poprzez rézne zapory sieciowe (Firewalls)

17,

Funkcja niezaleznego i rGwnoczesnego nagrywania sesji w sali symulacyjnej i dostep online do zarejestrowanych
zapisOw sesji éwiczeniowych umozliwiajacy podglad biezacej sesji oraz dostep do zarejestrowanych sesji
ograniczony prawami dostepu przypisanymi przez administratoréow
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18

Mozliwe wstrzymanie, przewijanie nagran w czasie rzeczywistym bez przerywania nagrywania na zywo

19

Funkcja eksportu zapisanych nagran do filméw w postaci plikdw video wraz z zapisem $ciezki dZzwiekowej

20

Mozliwos¢ eksportowania jednej lub wielu kompletnych sesji symulacyjnych zawierajacych zarejestrowany
dzwiek, wideo, adnotacje, dane symulatora, na przenosne nosniki danych oraz ich lokalnego odtwarzania na
dowolnym komputerze poprzez przegladarke internetowa, wyglad interfejsu uzytkownika ma by¢ identyczny z
zamawianym systemem, odtwarzane w ten sposéb sesje umozliwia¢ majg co najmniej zmiane widoku kamer,
uktadu interfejsu, wyswietlanie trenddw, dziennika zdarzen symulatora, zatrzymywanie oraz przewijanie nagran

21

Oprogramowanie zawierajgce zintegrowany mikser audio dla uzyskania mozliwie jak najlepszej jakosci nagrania,
wbudowane w aplikacje miksera mierniki poziomu dzwieku.

22

Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania. Bezptatna aktualizacja
oprogramowania do najnowszej wersji w okresie trwania gwarancji dostepna przez Internet i dozywotni klucz
licencyjny na posiadane oprogramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub
uszkodzenia komputera

23

Instalacja catosci (kamer, komputeréw, okablowania i zasilania) zapewniajgca petng funkcjonalnos¢ zestawu bez
koniecznosci dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiajgcego.

Lp.

124.Wyposazenie komunikacyjno-prezentacyjne — 1 szt.

Zestaw prezentacyjno-komunikacyjny

Sprzet pozwalajacy na odtworzenie lub $ledzenie ,,na zywo” wideo oraz dzwieku zapisanej lub trwajacej sesji
symulacyjnej oraz mozliwos¢ prezentacji innych materiatéw edukacyjnych.

Telewizor o przekatnej ekranu minimum 55”. Telewizor zawierajgcy system operacyjny, ktéry posiada
przegladarke internetowa, dzieki ktérej mozliwe bedzie odtworzenie sesji symulacyjnej. Telewizor musi posiadac
mozliwos¢ podtgczenia do sieci komputerowej w standardzie 802.11 a/b/g/n/ac oraz LAN. Telewizor musi
posiadaé¢ mozliwo$é podtaczenia zewnetrznych zrédet sygnatu (min. 2 wejscia HDMI lub Display Port) oraz
zintegrowany system nagtosnienia. W zestawie mobilny statyw umozliwiajgce zawieszenie telewizora i
bezpieczny jego transport. Statyw wyposazony w potke na dodatkowe akcesoria systemu. Kable HDMI 5 m,
bezprzewodowy system transmisji obrazu HDMI/WiFi oraz klawiatura bezprzewodowa z touch-pad’em.

Laptop o ponizszych parametrach, stuzacy do wyswietlania pozostatych materiatéw edukacyjnych wraz z
niezbednymi licencjami.

Procesor minimum cztery rdzenie fizyczne, co najmniej 12 GB pamieci RAM, dysk SSD min 240 GB, ekran o
przekatnej 15-16" i rozdzielczosci min. Full HD, posiadajgcy mozliwos¢ tagcznosci z siecig Internetowg za pomoca
przewodowego interfejsu Ethernet 10/100/1000 oraz bezprzewodowego Wi-Fi 802.11 b/g/n/ac. Posiadajgcy
interfejs bluetooth, co najmniej 2 gniazda USB 3.0, min. 2 gniazda USB-C, gniazdo audio, gniazdo HDMI lub
DislplayPort umozliwiajgce podpiecie do telewizora, kamere min. 720p, klawiature odporng na zalanie, z
wydzielong klawiaturg numeryczng; touchpad i trackpoint; system operacyjny Windows 10 pro lub 11 Pro lub
rownowazny. Akumulator pozwalajgcy na prace min. do 8 godzin. W zestawie bezprzewodowa mysz niewielkich
rozmiaréow z mozliwoscig obstugi do 3 urzadzen jednoczes$nie wraz ze schowkiem danych; pilot do obstugi
prezentacji ze wskaznikiem laserowym.

- sala egzaminacyjna

125. Sala egzaminacyjna — 30 stanowisk

d

o]

Opis / wymaganie minimalne Zamawiajacego

|Komputer typu All-in-One (wszystkie komponenty wbudowane w monitor).

E|Min. 23,8” /24" —ekran LED IPS lub réwnowazny, rozdzielczo$¢ min. Full HD (1920x1080).

B|Niewymagany, ale dopuszczalny (jesli producent oferuje w standardzie).

Minimum Intel Core i5 (12 gen.) lub AMD Ryzen 5 (5000 series) lub rownowazny, min. 4 rdzenie / 8 watkdw,
taktowanie > 3,0 GHz.

|5 |[Minimum 16 GB DDR4 lub DDRS; mozliwosé rozbudowy do 32 GB.

E|Minimum 512 GB SSD NVMe; mozliwos$¢ montazu drugiego dysku (SATA lub M.2).

|Zintegrowany uktad graficzny obstugujacy rozdzielczos$¢ Full HD lub wyzsza, kompatybilny z DirectX 12.

|Kamera Full HD (1080p) z mikrofonem i zastong prywatnosci (fizyczng lub programowg).

E|Wbudowane stereo, mikrofon z redukcjg szumdw.
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|Modu’ry Wi-Fi 6 (802.11ax) oraz Bluetooth 5.0 lub nowsze. |
[11][Minimum: 2x USB 3.0, 1x USB-C, 1x HDMI out, 1x RI-45 Gigabit Ethernet, 1x Audio Combo Jack. |

|Windows 11 Professional 64-bit PL lub réwnowazny (z petng zgodnoscig z oprogramowaniem CSM). |

B Klawiatura i mysz bezprzewodowa w kolorze dopasowanym do urzadzenia, z polskim uktadem klawiatury (QWERTY
PL).

|Modu’rTPM 2.0 (sprzetowy lub firmware), mozliwos¢ zabezpieczenia BIOS/UEFI hastem. |

|Zasi|acz zewnetrzny lub wewnetrzny; zintegrowany stojak z regulacja kata nachylenia (min. 15°). |
|Maksymalnie 35 dB (A) przy petnym obcigzeniu. |

I:HIZG.FiItr prywatyzacyjny- 30 szt.

|Opis / wymaganie minimalne Zamawiajacego

|Fi|tr prywatyzujgcy do monitora LCD / LED o przekatnej 24” (16:9).

E|Dopasowane do ekranu 24” o proporcjach 16:9 — orientacyjnie ok. 531 x 299 mm (dopuszczalne odchylenie 2 mm).

E|Ograniczenie kata widzenia ekranu do maks. 60° (30° na kazda strone od osi).

Folia lub naktadka wielowarstwowa redukujgca widocznos$¢ boczng przy zachowaniu petnej czytelnosci obrazu dla
uzytkownika centralnego.

E|Powierzchnia matowa (antyrefleksyjna), redukujgca odbicia swiatta.

E|Przepuszczalnoéc’ Swiatta minimum 60% — zapewniajgca wyrazny obraz przy normalnym oswietleniu biurowym.

|Ochrona przed odciskami palcow i kurzem; warstwa antyrefleksyjna i antystatyczna.

Montaz bezklejowy (z uzyciem zaczepdw lub prowadnic) lub opcjonalnie folia z mozliwos$cig wielokrotnego
przyklejenia/odklejenia.

I:H127.Kamery sieciowe IP- 30 sztuk

|Opis / wymaganie minimalne Zamawiajacego

|Kamera sieciowa IP do monitoringu sal dydaktycznych i symulacyjnych (wewnetrzna).

2 |[Minimum Full HD (1920x1080) @ 25 fps.

EHZmiennoogniskowy 2,8-12 mm lub réwnowazny; automatyczna przystona.

E|IR LED — zasieg min. 20 m; automatyczne przetgczanie dzieri/noc.

|5 |[H.265 / H.264 / MIPEG.

6 ][1 x Ri-45 10/100 Mb/s PoE (IEEE 802.3a).

[7 ][PoE (802.3af) lub 12 v DC.

8 [obstuga VLAN 802.1Q, HTTPS, SSH, RTSP, autoryzacja uzytkownikow.

EHIP-GS lub wyzsza, odporna na kurz i uszkodzenia.

|§cienny lub sufitowy; uchwyty w komplecie.

|Z rejestratorem NVR i siecig VLAN

Czesc IV Drobny sprzet medyczny i wyposazenie
- sSrodowiskowa

Lp. | 128.Adaptacja przestrzeni srodowiskowej do warunkéw symulacji wysokiej wiernosci — 1 kpl.

Adaptacja przestrzeni wskazanych przez Zamawiajgcego do potrzeb prowadzenia zaje¢ w warunkach symulacji
1. | medycznej wysokiej wiernosci. Adaptacja polegajaca na doposazeniu w elementy umozliwiajgce aranzacje
sceny/scenariuszy realnych przypadkéw medycznych w warunkach pozaszpitalnych.

System nagtosnienia efektowego umozliwiajgcy emisje dzwiekdéw otoczenia o parametrach:

- gtosniki o mocy tgcznej nie mniejszej niz 30 W RMS, przystosowane do emisji efektéw dzwiekowych w warunkach
sali szkoleniowej,

2. | —mozliwos¢ odtwarzania efektéw dzwiekowych srodowiskowych (ruch uliczny, krzyki, odgtosy zwierzat, itp.),
—mozliwos¢ odtwarzania w petli lub w sekwencjach sterowanych przez instruktora,

— sterowanie z poziomu sterowni lub panelu w sali (bez wymogu instalacji dodatkowych licencji),

—taczno$é przewodowa lub bezprzewodowa (Bluetooth/Wi-Fi) z komputerem operatora,
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—mozliwos¢ pracy jako niezalezny system oraz w integracji z istniejgcym systemem AV

3. | t6zko domowe 90x200 cm z materacem, kompletem poscieli
Zestaw mebli i sprzetéw kuchennych:
- szafka stojgca o szerokosci 60 cm z szufladami z blatem
- szafka stojaca o szerokos$ci 60 cm z p6tkamiz blatem
al” stét 80x80 cm
| -2krzesta
- kuchenka z palnikami gazowymi
- lodéwka podblatowa
- dwie szafki wiszgce o szerokosci 60 cm.
Zestaw mebli tazienkowych:
- umywalka z wylewka minimum 40 cm z szafkg z szufladami
5.| -lustro
- zestaw prysznicowy z brodzikiem minimum 60x60 cm
- sedes z uchwytem dla oséb z niepetnosprawnosciami.
Zestaw rekwizytow:
6l " rekwizyty jedzenia i produktow spozywczych — minimum 20 elementéw
| - symulowane leki — minimum 15 réznych rodzajéw lekéw w postaci tabletek, syropdw, amputek.
- zestaw produktow higienicznych
129.Symulator monitora pacjenta/defibrylatora /respiratora — 1 sztuka.
Lp. Opis wymagan
1 Symulowany defibrylator manualny i respirator o realistycznym wygladzie. Korpus monitora z ekranem dotykowym
) 12,9 cala. Tablet instruktora o przekatnej 9’
2. Mozliwos¢ catkowicie bezprzewodowej symulacji z wykorzystaniem interfejsu Bluetooth i WiFi
3. Praca na baterii wewnetrznej min 4 godziny. Port USB C do podtaczenia dodatkowych urzgdzen zewnetrznych
4 Interfejs aplikacji w jezyku polskim
5 Interfejs uzytkownika nasladujacy kliniczne defibrylatory takie jak: Mindray BeneHeart D3, Tempus Pro, Zoll R, Zoll
’ R+, Zoll X, IntelliVue MP30, LifePack 15
6. Interfejs uzytkownika nasladujgcy kliniczne respiratory takie jak: Hamilton T1, Gradian CCV czyOxilog 3000
7. Mozliwos¢ uczenia zdalnego — pofaczenie z trwajgcg sesjg przy uzyciu ID sesji za posrednictwem Internetu
8 Regulowane opory drég oddechowych, powiktania takie jak odma, skurcz oskrzeli, wstrzas anafilaktyczny, wyciek
) gazu, zatorowosc ptucna czy zator powietrzny
Integracja z fantomami BLS QCPR w zakresie przechwytywania parametréw jakosci RKO tj. Gtebokos¢ ucisnied,
9. relaksacja, potozenie rak, tempo, przerwa w resuscytaciji, ilosci oddechdw, ich objetosci — mozliwe do wyswietlenia
na ekranie monitora pacjenta, uzyskiwane bez pomocy dodatkowych adapterdw i czujnikow
10. | Widoczne artefakty w zapisie EKG spowodowane ucisnieciami klatki piersiowej, a takze defibrylacji
11. | Mozliwos$¢ tworzenia wtasnych scenariuszy
12. Whbudowane scenariusze (min 7) z zakresu Medycyny ratunkowej takie jak: Wstrzas anafilaktyczny, ARDS, Zapalenie
miesnia sercowego, Zaostrzenie Astmy, Czestoskurcz komorowy, Uraz wielonarzgdowy, STEMI przechodzgce w VF,
13. | Mozliwos$¢ zmiany parametrow: EKG, BP, Sp02, ETCO2 — zmiany w czasie (trendy w przedziale od 0 do 600 sek.)
1 Mozliwosé edycji wyswietlanych parametréw — tworzenie wiasnego parametru, zakresu min i max, koloru
" | wyswietlania
15, Generator badan laboratoryjnych: Biochemia, Hematologia, Gazometria, Préby watrobowe, Cholesterol, Bilirubina,
Testy wirusowe — SARS-CoV-2, Grypa A i B, Adenowirusy
16. | Dowolne programowanie parametréw badan krwi
17. | Wyswietlanie 12-odprowadzeniowego EKG, baza rytmoéw z mozliwoscig wgrywania wtasnych EKG
18 Baza TK obejmujgca krwiaki i krwawienie srodczaszkowe, pekniecie sledziony z mozliwoscig wgrania wiasnych
" | obrazow
Baza USG zawierajaca dynamiczne obrazy prezentujgce okolice $ledziony, serca, aorty brzusznej, zachytka
19. | watrobowego, wchodzace w zakres badania FAST. Patologie takie jak peknieta $ledziona, tamponada,
rozwarstwienie aorty, wolny ptyn, odma optucnowa z mozliwoscig wgrania wtasnych obrazow
20 Baza RTG m.in. zmiany w ptucach spowodowane COVID19, ztamania kosci dtugich, odma, Obstrukcja jelit, pekniecie
" | przepony z mozliwoscig importu wtasnych zdje¢ RTG
”n Mozliwos¢ defibrylacji energia do 3601, stymulacji, kardiowersji. Mozliwos$¢ zaprogramowania zmiany rytmu po
" | defibrylacji z uwzglednieniem ilosci wytadowarn i ich energii.
22. | Tryb AED
23. | Mozliwos¢ pomiaru cisnienia krwi
24. | Alarmy z programowalnymi progami z mozliwoscig wyciszenia
25 Tryb RKO z widocznymi artefaktami w zapisie EKG z mozliwoscig ustawienia czestotliwosci i gtebokosci ucisnieé,

przerwa na ocene rytmu i trybem ROSC
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26. | Ustawienie PEA dla kazdego rytmu
27 Symulacja dzwiekéw pacjenta: Niedroznosci drég oddechowych, Stridor, Dzwiek odbarczenia odmy preznej, jeki,
" | laryngospazm, Dyszenia oraz pediatrycznych: ptacz dziecka i wesote dziecko. Mozliwos$¢ importu wtasnych dzwiekow

Sktad zestawu: iPad instruktora, iPad dla Cwiczacych w obudowie, 2 torby na akcesoria, kable treningowe do

28. | defibrylacji, mankiet do pomiaru cisnienia, kable do monitorowania EKG 12 odprowadzen, pulsoksymetr, pasek na
ramie.

- ambulans
Lp. ‘ 130.Wyposazenie w sprzet medyczny — 1 komplet

Aparat EKG — 1 szt.

1.

Elektrokardiograf 12 kanatowy

Kolorowy ekran TFT LCD zintegrowany z aparatem o rozmiarze min. 5" (720x1280)

Prezentacja 12 odprowadzen EKG

Wymiary aparatu max. 240mm*140mm*60mm

Waga aparatu bez akcesoridow, max. 1,1 kg

Ekran typu touch screen

Klawiatura funkcyjna wbudowana w aparat, odporna na $rodki dezynfekcyjne

Wydruk na papierze termicznym w sktadance o szerokosci min.: 80 mm

O |0 N ;R IWIN

Przesuw papieru min.: 5/6,25/10/12,5/25/50 mm/s

=
(=)

Wzmocnienie min.: 1.25, 2.5, 5, 10, 20, 10/5, AGC

=
[

| Impedancja wejsciowa min.: 50 mQ

-
N

CMRR min.: 140 db

-
w

Przetwornik A/D min.: 24 bity

=
&

Czestotliwos¢ probkowania min. 100 [kHz]

=
w

Detekcja pikdéw rozrusznika serca

=
o

Filtr zaktdcen sieciowych

-
N

Filtr zaktocen miesniowych, min.: 25/35/45 hz

=
o

Filtr dolno-przepustowy, min.: 300/270/150/100/75 hz

=
©

Filtr anty-dryftowy

N
(=]

Ciaggty pomiar i prezentacja na ekranie HR

N
[y

| Formaty wydruku dla wbudowanej drukarki termicznej, min.: 1¥1/3*1/3*4 /3*4+1r

N
N

Sygnalizacja

23,

Mozliwos$¢ wydruku badania na drukarce laserowej podtgczonej bezposrednio do aparatu poprzez port USB lub
WIFI.
Formaty wydruku min.: 3*4 /3*4+1r /3*4+3r /6*2 /6*2+1r /12*1

24,

Drukarka do wydruku raportéw EKG kompatybilna z oferowanym aparatem EKG

25|

Automatyczna analiza i interpretacja

26,

Czas pracy na akumulatorze min. 4 godziny

27,

Mozliwos¢ przegladania na ekranie badania przed wydrukiem

28,

Whbudowana baza danych pacjentéw, min. 8000 badan

29,

Mozliwosc¢ przegladania i wydruku badan z archiwum

30,

Funkcja wydruku z wykorzystaniem jednego przycisku

31|

Zapis badan w formacie min. Dat, pdf,jpg,png oraz z mozliwoscig rozbudowy o format dicom, xml, scp - na dzien
sktadania oferty

32,

Obstuga listy zadan (workflow)

33,

Obstuga ustugi FTP/SFTP, mozliwos¢ konfiguracji aparatu w sieci komputerowej (IP, Brama, Maska)

34,

Whbudowane, min.: ztacze lan, ztgcze 2xusb, WIFI

35,

Wodzek pod aparat wyposazony w min. Wysiegnik na kabel pacjenta, kétka z mozliwoscig blokady min. Dwdch két,
koszyk - 1 sztuka

36,

Elektrody klamrowe oraz przyssawkowe - 1 komplet

37,

Papier termiczny do wydruku min. - 20 sztuk

38,

Kabel pacjenta EKG - 1 sztuka

Cisnieniomierz — 2 szt.

39,

Cisnieniomierz przenosny, walidowany klinicznie,

40,

funkcja wykrywania arytmii,

41,

wystepuje w wersji z tgcznoscig Bluetooth — aplikacja

42,

szybki i niezawodny odczyt,

43,

automatyczna diagnostyka,

44,

funkcja usrednienia pomiaru,
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45,

dostepny w dwoch wersjach:

46,

z mankietem w rozmiarze (min. 24-43 cm)

47,

z mankietem w rozmiarze (min. 19-25 cm)

48,

duzy, czytelny, podswietlany wyswietlacz,

49|

opcjonalnie wyposazony w tgcznos¢ Bluetooth,

50,

spetnia norme EN1060-4

51

certyfikat CE, zatwierdzony przez FDA,

52,

doktadno$¢ pomiaru cisnienia do 3 mmHg lub 2% wartosci odczytu

53,

zakres pomiaru tetna: 40-199 uderzen na minute

54,

zakres systolicznego (skurczowego) cisnienia krwi: 60 - 255 mmHg

55,

zakres diastolicznego (rozkurczowego) cisnienia krwi: 30 - 195 mmHg

56,

maksymalne cisnienie w mankiecie: 280 mmHg

57|

doktadno$¢ pomiarowa: do 3 mmHg lub 2% wartosci odczytu

58,

zasilanie: baterie AA 1,5 V - dotgczone

59,

dtugosc¢ dziatania na jednym zestawie baterii: 200 pomiaréw

60,

Pamiec¢: 400 pomiaréw

61,

Automatyczne wytgczenie po 3 minutach bezczynnosci

Termometr — 1 szt.

62,

Wyréb medyczny

63,

Przeznaczenie: pomiar temperatury: niemowleta, mate dzieci, dorosli

64,

Wyswietlacz LCD

65,

Czujnik temperatury

66,

Zakres pomiarowy 32,5°C do 42,8°C +0,2

67,

Funkcja kontroli odlegtosci - wyswietlany pomiar odlegtosci czujnika od czota w cm

68,

Doktadnos¢ +0,2°C (w zakresie 35°C~42°C),

69,

Alarm goraczki z sygnatem dZzwiekowym

70,

Mechaniczny wyfgcznik sygnatu dZzwiekowego

71

Zasilanie - baterie alkaliczne (w zestawie)

72,

Zywotnoéé baterii minimum 3000 pomiaréw

73,

Przycisk do wiaczania i pomiaru

74,

Automatyczne wytgczanie

75,

Masa max 70g (bez baterii)

76|

Zgodnos$¢ z normami min.: PN-EN ISO 80601-2:2017 + A1:2018, PN-EN 60601-1:2006 + A1:2013 +A12:2014, PN-EN
60601-1-2:2014 , PN-EN 60601-1-11:2015

77,

Pulsoksymetr lekki, niewielki, prosty w obstudze i wygodny w stosowaniu

78,

wyswietlanie danych numerycznych oraz przebiegéw krzywej pletyzmograficznej

79|

prezentacja w czasie rzeczywistym

80,

wyswietlacz LCD

81|

kontrolowane podswietlanie ekranu oraz funkcja automatycznego wytgczania urzagdzenia w celu oszczedzania baterii

82|

duza dokfadnos$c¢ i niezawodnos¢ dziatania

83|

pomiar wartosci SpO2 oraz pulsu

84,

czujnik temperatury (zakres pomiarowy 0° - 50°C)

85|

odpowiedni dla pacjentéw dorostych, dzieci i niemowlat

86|

przegladanie tabeli trendéw, trenddw graficznych

87|

duzy wyswietlacz w wyrazny sposdb pokazuje jednoczesnie fale i dane numeryczne, a POLSKIE menu utfatwia
korzystanie z urzgdzenia

88|

dtuga praca na bateriach - az do 50 godzin na 4 bateriach AA albo akumulatorkach Ni-MH

89|

alarmy wizualne i dZwiekowe parametréw fizjologicznych i technicznych

90,

duza pamie¢ wewnetrzna

91,

wykresy Sp0O2 i czestosci pulsu z ostatnich 10 minut mozna przegladac na ekranie

92|

urzadzenie jest kompatybilne z czujnikami Nellcor (typu OXI-A/N Oximax do niskiej perfuzji)

93,

pokrowiec na aparat i akcesoria

94,

zasilanie: bateryjne

95,

silikonowa ostonka ochronna na pulsoksymetr (opcja)

96,

zarzadzanie danymi za pomocga oprogramowania

97,

Pulsoksymetr z termometrem z czujnikiem na palec sylikonowy dla dzieci wielorazowe oraz paczka czujnikdéw
jednorazowego uzytku - technologia pomiarowa Nellcor OxiMax.

98,

stacja diagnostyczna na wdzku jezdnym, 2 rekojesci, dyspenser na wzierniki

99,

e w jednym czasie mozna uzywac do 2 rekojesci,
e centralny wtgcznik zasilania z zielong diodg informujaca o gotowosci do pacy catej stacji,
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e automatyczne wtgczenie i wytgczenie rekojesci po zdjeciu lub odtozeniu rekojesci na modut,
* antyposlizgowy ksztatt rekojesci z reostatem do regulacji jasnosci Swiatta,

10(

Min.2 rekojesci (otoskop i oftalmoskop), dyspenser

Lp.

131.Adaptacja przestrzeni Srodowiskowej do warunkéw symulacji wysokiej wiernosci — 1 kpl.

Adaptacja przestrzeni wskazanych przez Zamawiajacego do potrzeb prowadzenia zaje¢ w warunkach symulacji
medycznej wysokiej wiernosci. Adaptacja polegajgca na doposazeniu w elementy umozliwiajgce aranzacje
sceny/scenariuszy realnych przypadkéw medycznych w ambulansie i warunkach pozaszpitalnych.

System nagtosnienia efektowego umozliwiajgcy emisje dzwiekow otoczenia o parametrach:

- gtosniki o mocy tgcznej nie mniejszej niz 30 W RMS, przystosowane do emisji efektéw dzwiekowych w warunkach sali
szkoleniowej,

— mozliwos$¢ odtwarzania efektow dzwiekowych srodowiskowych (ruch uliczny, krzyki, odgtosy zwierzat, itp.),

— mozliwos$¢ odtwarzania w petli lub w sekwencjach sterowanych przez instruktora,

— sterowanie z poziomu sterowni lub panelu w sali (bez wymogu instalacji dodatkowych licencji),

—1t3cznosé przewodowa lub bezprzewodowa (Bluetooth/Wi-Fi) z komputerem operatora,

— mozliwos¢ pracy jako niezalezny system oraz w integracji z istniejgcym systemem AV

Zadymiarka sceniczna o parametrach:

- wydajno$¢ generowania dymu nie mniejsza niz 100 m¥min,

— ptynna regulacja intensywnosci zadymienia,

—mozliwos¢ pracy ciagtej bez koniecznosci czestego studzenia,

— czas gotowosci do pracy nie dtuzszy niz 60 s od uruchomienia,

— przeznaczenie do zastosowan edukacyjnych i scenicznych (nietoksyczny ptyn dymny),
— mozliwos¢ sterowania z poziomu panelu lokalnego lub pilota/przewodu,

— obudowa zabezpieczona przed rozchlapywaniem ptyndw (minimum bryzgoszczelno$é),
— zasilanie z sieci 230V AC.

Oswietlenie efektowe i stroboskopowe umozliwiajagce generowanie impulsowych efektéw swietlnych oraz symulacje
warunkdw taktycznych o parametach:

- zrodto $wiatta LED,

— mozliwos¢ generowania btyskdw o regulowanej czestotliwosci i intensywnosci,

—tryb pracy impulsowej umozliwiajacy dezorientacje wzrokowg

— zasilanie 230V AC,

— sterowanie lokalne lub przez aplikacje

Zestaw rekwizytow:

- rekwizyty narzedzi i broni — minimum (bron krétka — 2 szt., bron dtuga — 2 szt., n6z 2 — szt., pita, mtotek, srubokret,
pret stalowy 1 m — 2 szt.

- symulowane leki —ampularium typu S z lekami, ampulatium typu P z lekami

- zestaw produktéw higienicznych

- zestaw kamizelek funkcyjnych (ratownictwo medyczne, policja, straz pozarna) — 3 kpl,

- hetm i maska strazacka — 2 kpl

- zestaw ochrony osobistej (hetm, gogle, kamizelka kuloodporna) — 5 kpl

- SOR+ ALS

132.Symulator monitora pacjenta, defibrylatora, respiratora — 4 sztuki

Lp.

Opis wymagan

Symulowany defibrylator manualny i respirator o realistycznym wygladzie. Korpus monitora z ekranem dotykowym
12,9 cala. Tablet instruktora o przekatnej 9’

Mozliwos¢ catkowicie bezprzewodowej symulacji z wykorzystaniem interfejsu Bluetooth i WiFi

Praca na baterii wewnetrznej min 4 godziny. Port USB C do podtaczenia dodatkowych urzadzen zewnetrznych

Interfejs aplikacji w jezyku polskim

viie|w N

Interfejs uzytkownika nasladujacy kliniczne defibrylatory takie jak: Mindray BeneHeart D3, Tempus Pro, Zoll R, Zoll
R+, Zoll X, IntelliVue MP30, LifePack 15

Interfejs uzytkownika nasladujacy kliniczne respiratory takie jak: Hamilton T1, Gradian CCV czyOxilog 3000

N|o

Mozliwos¢ uczenia zdalnego — pofaczenie z trwajgcg sesjg przy uzyciu ID sesji za posrednictwem Internetu

Regulowane opory drég oddechowych, powiktania takie jak odma, skurcz oskrzeli, wstrzas anafilaktyczny, wyciek
gazu, zatorowosc ptucna czy zator powietrzny

Integracja z fantomami BLS QCPR w zakresie przechwytywania parametréw jakosci RKO tj. Gtebokos¢ ucisnieg,
relaksacja, potozenie rak, tempo, przerwa w resuscytaciji, ilosci oddechéw, ich objetosci — mozliwe do wyswietlenia
na ekranie monitora pacjenta, uzyskiwane bez pomocy dodatkowych adapterdw i czujnikow

10.

Widoczne artefakty w zapisie EKG spowodowane ucisnieciami klatki piersiowej, a takze defibrylacji

11.

Mozliwos¢é tworzenia wtasnych scenariuszy
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12. | Wbudowane scenariusze (min 7) z zakresu Medycyny ratunkowej takie jak: Wstrzas anafilaktyczny, ARDS, Zapalenie
miesnia sercowego, Zaostrzenie Astmy, Czestoskurcz komorowy, Uraz wielonarzagdowy, STEMI przechodzgce w VF,
13. | Mozliwo$¢ zmiany parametréw: EKG, BP, SpO2, ETCO2 — zmiany w czasie (trendy w przedziale od 0 do 600 sek.)
14. | Mozliwos$¢ edycji wyswietlanych parametréow — tworzenie wtfasnego parametru, zakresu min i max, koloru
wyswietlania
15. | Generator badan laboratoryjnych: Biochemia, Hematologia, Gazometria, Préby watrobowe, Cholesterol, Bilirubina,
Testy wirusowe — SARS-CoV-2, Grypa A i B, Adenowirusy
16. | Dowolne programowanie parametréw badan krwi
17. | Wyswietlanie 12-odprowadzeniowego EKG, baza rytmdéw z mozliwoscig wgrywania wtasnych EKG
18. | Baza TK obejmujaca krwiaki i krwawienie srodczaszkowe, pekniecie $ledziony z mozliwoscig wgrania wtasnych obrazéw
19. | Baza USG zawierajaca dynamiczne obrazy prezentujgce okolice $ledziony, serca, aorty brzusznej, zachytka
watrobowego, wchodzgce w zakres badania FAST. Patologie takie jak peknieta Sledziona, tamponada, rozwarstwienie
aorty, wolny ptyn, odma optucnowa z mozliwoscig wgrania wtasnych obrazéw
20. | Baza RTG m.in. zmiany w ptucach spowodowane COVID19, ztamania kosci dtugich, odma, Obstrukcja jelit, pekniecie
przepony z mozliwoscig importu wtasnych zdje¢ RTG
21. | Mozliwos¢ defibrylacji energig do 360J, stymulacji, kardiowersji. Mozliwo$¢ zaprogramowania zmiany rytmu po
defibrylacji z uwzglednieniem ilosci wytadowan i ich energii.
22. | Tryb AED
23. | Mozliwosé pomiaru cisnienia krwi
24. | Alarmy z programowalnymi progami z mozliwos$cig wyciszenia
25. | Tryb RKO z widocznymi artefaktami w zapisie EKG z mozliwoscig ustawienia czestotliwosci i gtebokosci ucisniec,
przerwa na ocene rytmu i trybem ROSC
26. | Ustawienie PEA dla kazdego rytmu
27. | Symulacja dzwiekédw pacjenta: Niedroznosci drég oddechowych, Stridor, Dzwiek odbarczenia odmy preznej, jeki,
laryngospazm, Dyszenia oraz pediatrycznych: ptacz dziecka i wesote dziecko. Mozliwosé importu wtasnych dzwiekdw
28. | Sktad zestawu: iPad instruktora, iPad dla Cwiczacych w obudowie, 2 torby na akcesoria, kable treningowe do
defibrylacji, mankiet do pomiaru ci$nienia, kable do monitorowania EKG 12 odprowadzen, pulsoksymetr, pasek na
ramie.
Lp. 133.t6zko szpitalne pacjenta dorostego — 5 sztuk
Metalowa konstrukcja tozka lakierowana proszkowo lakier zgodny z wymogami EN ISO 10993-5:2009 lub réwnowazny
potwierdzajagcym ze stosowana powtoka lakiernicza nie wywotuje zmian nowotworowych. Podstawa tézka oraz
1 przestrzen pomiedzy podstawg a lezem pozbawiona kabli oraz uktadéw sterujgcych funkcjami tézka, tatwa w
"| utrzymaniu czystosci. Podstawa 16zka pantografowa podpierajgca leze w minimum 8 punktach gwarantujgca
stabilnos¢ leza
Szyny nierdzewne mocowane po bokach wzdtuz ramy leza na elementy wyposazenia.
) Dtugos$¢ catkowita: 2200 cm +/- 30 mm
| Szeroko$¢ catkowita 1010 mm, +/- 30 mm
3 Wolna przestrzen pomiedzy podtozem a podwoziem nie mniej niz 15 cm umozliwiajgca fatwy przejazd przez progi
"| oraz wjazd do dzwigéw osobowych
W naroznikach leza 4 krazki stozkowe uniemozliwiajace przypadkowe wyrwanie parapetéw okiennych lub listew
4. | sciennych przy regulacji wysokosci tézka odbojowe, chronigce t6zko i $ciany przed uderzeniami oraz otarciami.
W czesci wezgtowia krgzki dwuosiowe
5. | Leze tézka czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome.
Leze wypetnione tatwo odejmowanymi panelami (bez koniecznosci uzycia narzedzi) z polipropylenu.
6 Segment oparcia plecow z mozliwoscig szybkiego poziomowania - CPR.
| Segment wezgtowia wypetniony ptytg HPL wraz z tunelem na kasete RTG.
tézko wyposazone w tworzywowa kieszen zabezpieczajgca pilota w czasie transportu.
7. | Autoregresja segmentu oparcia plecow min 9 cm
8 W naroznikach leza tuleje do mocowania wieszaka kropléwki oraz w czesci wezgtowia wysiegnika z uchwytem do
| reki
Sterowanie funkcjami tozka:
Panel w barierkach od wewnatrz dla pacjenta , umozliwiajacy czytelne zastosowanie funkc;ji tj:
Regulacja wezgtowia, pozycja fotelowa, regulacja wysokosci leza, regulacja uda.
Panel dla personelu medycznego po stronie zewnetrznej barierek, panel z wyswietlaczem LCD pokazujgca
9. | uruchomiong funkcje.

Funkcja CPR, przycisk serwisowy.

Mozliwo$é potozenia segmentu oparcia plecéw w pozycji 159,309, 459 za pomocg 3 przyciskow dla kazdego z katow.
Informacja o kacie przechytéw wzdtuznych wyswietlana na wyswietlaczu LCD

Panel centralny wyposazony w dodatkowy przycisk umozlwiajgcy dowolne zaprogramowanie dowolnej pozycji.
Dodatkowy pilot przewodowy z wyswietlaczem LCD (wyswietlana informacja o wybranej funkcji)
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Mozliwosé tymczasowego przywrdcenia wszystkich funkcji ( 120 lub 180 sec). w pilocie oraz w panelu sterujgcym od
strony zewnetrznej barierek

Panel sterujgcy chowany pod lezem w poéfce do odktadania poscieli z mozliwoscia instalacji go na szczycie tézka.
Panel wyposazony w podwdjne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych
(Dostepnosc¢ funkcji przy jednoczesnym zastosowaniu przycisku $wiadomego uzycia) z mozliwoscia blokady
poszczegdlnych funkcji pilota. Panel sterujgcy wyposazony w funkcje regulacji segmentu oparcia plecéw, uda,
wysokosci leza, pozycji wzdtuznych, funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesta kardiologicznego. Posiada
réwniez optyczny wskaznik natadowania akumulatora oraz podtaczenia do sieci.

Elektryczne regulacje:

Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie od 320 mm do 910 mm +/- 30 mm
- segment oparcia plecow od 0 do 75 stopni (+/- 59)

- segment uda od 0 do 45 stopni (+/- 59)

10} . pozycja Trendlelenburga od 0 do 15 stopni (+/- 29)
- pozycja anty-Trendlenburga od 0 do 15 stopni (+/- 29)
Zakres regulacji wysokosci leza géra/dét wiekszy niz 500mm
Sygnalizacja dzwiekowa informujgca o najnizszej pozycji leza

11 Akumulator wbudowany w uktad elektryczny t6zka podtrzymujgcy sterowanie tézka przy braku zasilania sieciowego.
Szczyty tézka wykonane z tworzywa, wypetnione wklejka kolorystyczng dostepng w minimum 6 kolorach. Mozliwosé
zabezpieczenia szczytow przed przypadkowym wyjeciem w czasie transportu poprzez 2 suwaki.
LUB

12 Szczyty tézka wyjmowane z ramy leza, wypetnione ptytg dwustronnie laminowang grubosci min. 8mm, montowang na

| state z ramg szczytu, ktdrego konstrukcje ze stali nierdzewnej integrujg czesci tworzywowe. Szczyty tatwe w

dezynfekcji, odporne na srodki dezynfekcyjne oraz promieniowanie UV.
Mozliwo$¢ wyboru ptyty kolorystycznej min. 10 koloréw w tym min. 3 drewnopodobne.
tézko wyposazone w cztery niezalezne, opuszczane ruchem poétkulistym, tworzywowe barierki boczne,
zabezpieczajace pacjenta, zgodne
z norma medyczng ICE 60601-2-52.
Opuszczanie oraz podnoszenie barierek bocznych w fatwy sposdb za pomoca jednej reki, wspomagane pneumatyczne.
Barierki od strony gtowy poruszajgce sie wraz z segmentem oparcia plecow.

13] Wysokos¢ barierek bocznych zabezpieczajgca pacjenta minimum 40 cm.
Barierki boczne wykonane z tworzywa, wypetnione wklejka kolorystyczng dostepng w minimum 6 kolorach.
Barierki wyposazone w tworzywowy uchwyt podtrzymujacy pilot z mozliwoscig ustawienia kata.
Mozliwoscig powieszenia drenazu lub workdéw urologicznych na barierkach, uchwyty stanowig czes$é barierek
bocznych.
Barierki zabezpieczajace na catej dtugosci

14| Wysuwana potka na prowadnicach teleskopowych do odktadania poscieli z miejscem na panel centralny.
Przedtuzenie leza minimum 28 cm.

15/ DZwignie zwalniania mechanizmu umieszczone od strony ndg w szczycie 16zka. Nie dopuszcza sie mechanizméw
umieszczonych pod ramg leza

16] 4 uchwyty stabilizujgce materac
Kotfa o $rednicy 150 mm z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. System

1] obstugiwany dzwigniami od strony nég pacjenta, zlokalizowanymi bezposrednio przy kotach.
Sygnalizacja dZzwiekowa informujaca o zwolnionej blokadzie kot.

18| Bezpieczne obcigzenie robocze minimum 260 kg.

19) Uktad elektryczny spetniajacy wymagania IPX6

20 Deklaracja Zgodnosci,

| WPIS lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobdw Medycznych,
Lp. 134.St6t zabiegowy SOR - pacjent dorosty — 1 sztuka

1. | Stot zabiegowy z elektryczng regulacjg wysokosci oraz manualna regulacjg wezgtowia

2.| Wymiary zewnetrzne: dt. 2050 x szer. 750mm(+/- 20 mm)
Zakres regulacja wysokosci leza:

3.| 470-870 mm (+/- 20 mm) — elektryczna regulacja za pomoca przewodowego pilota wyposazonego w fabryczny
uchwyt do zawieszania na ramie stotu

4. | 2-sekcyjne leze wdzka winno by¢ umieszczone na dwdch kolumnach zapewniajgcych wtasciwa stabilnosé

5.| Leze o wymiarach min 650x2000 mm (+/- 20 mm)

6 Konstrukcja stalowa pokryta zywicg epoksydowg zapewnia odpowiednig ochrone oraz odpornosé¢ na srodki

dezynfekcyjne i uszkodzenia mechaniczne
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7. | Podstawa mobilna wyposazona w 4 podwdjne kota o srednicy min. 125mm, kazde z indywidualng blokadg
8. | Podstawa stotu wyposazona w ostone tworzywowa utatwiajacg utrzymanie wtasciwego poziomu higieny
9. | Segment plecéw regulowany elektrycznie za pomoca 2 sprezyn gazowych w zakresie min 0-80°
10| Leze stotu zabiegowego tapicerowane wykonane z pianki o wysokiej gestosci 35kg/m3 Grubos$¢ min. 650 mm
11] Tapicerka dzersejowa z powtokg PVC, powtoka antybakteryjng i przeciwpozarowg (M1)
12] Kolor tapicerki do wyboru przez Zamawiajacego po wyborze ofert, min. 6 dostepnych koloréw do wyboru
13] Tapicerka odporna na $cieranie wg skali Martindale'a
min 100 000 cykli
14| Dopuszczalne obcigzenie robocze pozwalajgce na bezpieczng prace min. 250 kg
15/ Waga stotu maksymalnie 85kg
16) Elektryczna regulacja przechytéw Trendelenburg / anty-Trendelenburg +/- 15°
17| Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanymi miejscami np. na butle z tlenem czy tez osobiste rzeczy pacjenta
18| Stét wyposazony w uchwyt na recznik papierowy zlokalizowany pod zagtéwkiem
19] Stot zabiegowy z produkcji seryjnej o parametrach nie modyfikowanych dla potrzeb niniejszego postepowania
przetargowego
20/ Deklaracja Zgodnosci
Lp. | 135.t6zko szpitalne dla dziecka — 2 sztuki
tézko szpitalne pacjenta o metalowe] konstrukcji lakierowanej proszkowo, przy czym powtoka lakiernicza zgodna z
1. norma EN I1SO 10993-5:2009 lub réwnowazng potwierdzajaca, ze stosowana powtoka lakiernicza nie wywotuje zmian
nowotworowych.
2 tézko z podstawg pozbawiong kabli oraz uktaddéw sterujgcych funkcjami tézka, co wptywa na tatwos¢ w utrzymaniu
" | czystoscitéika.
3. tézko z lezem czterosegmentowym, z czego min. 3 ruchome.
4. t6zko o dtugosci zewnetrznej catkowitej max. 2200 mm.
5. tézko o szerokosci catkowitej wraz z zamontowanymi barierkami max. 1000 mm.
6. tézko z lezem o wymiarach min. 860x1950 mm.
7. Zasilanie elektryczne 220/230 V.
8. Przewdd zasilajgcy skretny wyposazony w tworzywowy uchwyt na kabel zasilajgcy na czas transportu tézka.
9 Rama leza wyposazona w gniazdo wyréwnania potencjatu. tézko przebadane pod katem bezpieczenstwa
) elektrycznego wg normy PN EN 62353 lub rdwnowaznej — dotqgczyc protokdt z badan przy dostawie produktu.
10. | tbézko z wolng przestrzenig miedzy podtozem, a catym podwoziem wynoszgca nie mniej niz 170 mm.
11. | tdézko z mozliwoscig przedtuzenia leza o min. 260 mm.
12. | tézko z elektryczng regulacjg segmentu oparcia plecow 0-72° (+ 2°).
13. | tdzko z elektryczng regulacjg segmentu uda 0-34° (£ 2°).
14. | toéziko z elektryczng regulacjg kata przechytu Trendelenburga 0-17° (+ 2°) oraz anty-Trendelenburga 0-17° (+ 2°).
15. | tézko z regulacjg segmentu podudzia za pomoca recznego mechanizmu zapadkowego.
16. | tdzko z elektryczng regulacjg wysokosci w zakresie 360-840 mm (+/-20 mm).
17. | tbézko z czasem zmiany wysokosci leza z pozycji minimalnej do maksymalnej wynoszagcym max. 23 sekundy.
18. tézko wyposazone w system automatycznego zatrzymania w pozycji poziomej — tzn. té6zko automatycznie zatrzymuje
sie przy osiggnieciu pozycji poziomej podczas zmiany przechytéw wzdtuznych.
19 tézko z funkcja krzesta kardiologicznego.
" | Pozycja dostepna na pilocie, barierkach od strony pacjenta oraz na panelu pielegniarskim.
Szczyty tézka wykonane z tworzywa (polipropylenu) z kolorowymi wklejkami o grubosci sciany min. 4 mm w technologii
20. | Rotomuldingu odpornego na dziatanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz
promieniowanie UV.
n Szczyty t6zka z mozliwoscig blokowania przed niezamierzonym wypadnieciem podczas transportu pacjenta za pomocg
" | suwakéw umieszczonych na ramie leza.
» Leze wypetnione panelami z polipropylenu odpornego na dziatanie wysokiej temperatury, sSrodkéw dezynfekujgcych
" | oraz dziatanie promieni UV.
23. | Panele polipropylenowe odejmowane bez uzycia narzedzi z otworami do montazu paséw unieruchamiajacych.
2. Akumulator wbudowany w uktad elektryczny t6zka podtrzymujacy sterowanie tézka przy braku zasilania sieciowego -
sygnat dZwiekowy sygnalizujgcy wyczerpanie akumulatora.
Leze w czesci Srodkowej wyprofilowane w celu petnienia funkcji uchwytu materaca.
2. Nie dopuszcza sie uchwytow materaca zlokalizowanych w segmencie noznym leza powodujqgce urazy koriczyn i otar¢
podczas opuszczania tézka.
26. | tézko z barierkami zabezpieczajagcymi pacjenta na catej dtugosci leza.
27. | tdézko wyposazone w cztery tworzywowe barierki zabezpieczajgce pacjenta zgodnie z normg EN 60601-2-52.

126




Kazda z czterech barierek opuszczana i podnoszona niezaleznie, ruchem pétkolistym przy uzyciu jednej reki —

28 regulacja wspomagana pneumatycznie.
29. | Barierki od strony gtowy poruszajgce sie wraz z segmentem oparcia plecow.
30. | Barierki boczne zabezpieczajgce pacjenta na wysokosé min. 390 mm.
a1 Barierki boczne wykonane z tworzywa wypetnione wkleja kolorystyczng — min. 6 koloréw do wyboru z dostepnego
" | wzornika Producenta.
32. | Barierki wyposazone w wyttaczany katomierz.
33 Panel w barierkach od wewnatrz dla pacjenta: umozliwiajgcy zastosowanie funkcji, min.:
Regulacja wezgtowia, pozycja fotelowa, regulacja wysokosci leza, regulacja uda.
" Panel dla personelu medycznego po stronie zewnetrznej barierek umozliwiajacy zastosowanie funkcji, min.:
" | regulacja wezgtowia, regulacja wysokosci leza, regulacja uda, pozycja fotelowa, pozycja anty-trendelenburga.
35. | tdézko wyposazone w panel sterujgcy chowany pod lezem w pétce do odktadania poscieli.
36 Panel sterowania wyposazony w podwadjne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji
" | elektrycznych z mozliwoscia blokady poszczegdinych funkcji pilota.
Panel sterujacy wyposazony w funkcje regulacji segmentu oparcia plecéw, uda, wysokosci leza, pozycji wzdtuznych
37. | oraz uzyskiwanych za pomocg jednego przycisku funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR i krzesta
kardiologicznego.
38. | Panel sterowania z mozliwos$cig zawieszenia na szczycie t6zka od strony nég pacjenta.
39 Segment oparcia plecéw z mozliwoscig mechanicznego szybkiego poziomowania (CPR), przy uzyciu dZzwigni
" | umieszczonej pod segmentem wezgtowia oznaczonej kolorem pomaraficzowym.
20, DZzwignia CPR umozliwiajgca mechaniczne uniesienie segmentu plecéw w przypadku braku zasilania (alternatywny
naped).
41. | Autokontur segmentu oparcia plecéw i ud.
Autoregresja segmentu oparcia plecow min. 350 mm, zapobiegajgca przed zsuwaniem pacjenta.
42. Nie dopuszcza sie tézek posiadajgcych autoregresje segmentu uda powodujgcq przesuwanie sie pacjenta w kierunku
szczytu ndg powodujgcq ryzyko powstawania odlezyn- takze stop.
43. | Potka do odktadania poscieli wysuwana spod ramy, nie wystajgca poza obrys tézka.
w“ Mozliwo$¢ zamontowania po dwdch stronach tézka uchwytdw na worki urologiczne, worki umiejscowione na
" | wysokosci biodra.
a5 W naroznikach leza 4 krazki stozkowe uniemozliwiajace przypadkowe wyrwanie parapetéw okiennych lub listew
" | $ciennych przy regulacji wysokosci tozka odbojowe, chronigce tézko i $ciany przed uderzeniami oraz otarciami.
s6. tézka z podstawgq jezdng wyposazong w kota o srednicy min. 150 mm (w tym min. 1 antystatyczne), z centralng
blokada kot oraz blokadg kierunkowa.
47. | tozko o bezpiecznym obcigzeniu roboczym min. 250 kg.
48 tdzko z mozliwoscia montazu m.in. ramy wyciggowej, wysiegnika reki z uchwytem do reki i wieszaka kropléwki
" | (mozliwo$¢ zamontowania wieszaka w czterech naroznikach leza).
Wyposazenie dodatkowe:
49. | - wieszak kropléwki
- materac wymiarami dostosowany do wymiarow leza w pokrowcu paroprzepuszcalnym, zmywalym
Oferowane wyroby posiadaja nastepujgce dokumenty — dotaczy¢ wraz z oferta:
e  Deklaracja Zgodnosci;
e  Wpis lub zgtoszenie do RWM;
50. e  Certyfikat ISO 9001:2015 lub réwnowazny, potwierdzajgcy zdolnos¢ do ciggtego dostarczania wyrobdow
zgodnie z wymaganiami;
Certyfikat 1ISO 13485:2016 lub réwnowazny potwierdzajacy, ze producent wdrozyt i utrzymuje system zarzadzania
jakoscig dla wyrobow medycznych.
W przypadku watpliwosci Zamawiajgcego w zakresie spetniania wymogow technicznych okreslonych w tabeli,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania prezentacji oferowanego produktu w celu jego weryfikacji, m.in.
51 poprzez wystapienie do Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu przed rozstrzygnieciem przetargu w
" | terminie 5 dni od daty dostarczenia wezwania.
Niespetnienie chocby jednego z wymogow technicznych stawianych przez Zamawiajgcego w niniejszej tabeli
spowoduje odrzucenie oferty.
W celu potwierdzenia, iz oferowany wyrdb spetnia parametry techniczne potwierdzone w niniejszej tabeli,
52. | Wykonawca dotaczy do oferty karty katalogowe/ materiaty handlowe potwierdzajace spetnienie wymaganych
parametrow.
Lp. 136.Panel medyczny z doprowadzonymi mediami — 2 sztuki
1. | Kaseton elektryczno-gazowy nascienny w uktadzie poziomym, jednostanowiskowy df. min. 1600 mm
2 WYPOSAZENIE:

Punkty poboru gazéw medycznych typ AGA: tlen x1, préznia x1, sprezone powietrze x1
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Wyposazenie elektryczne:

- gniazda elektryczne 230V z ramka x6 szt. + DATA z ramka x2 szt.

- zaciski ekwipotencjalne x4 szt.

- gniazdo teleinformatyczne 2xRJ45 x1 szt.

- otwér technologiczny do zamocowania modutu systemu przywotawczego lub innego gniazda z zaslepka x1 szt.

Wymagane dokumenty:
Deklaracja zgodnosci CE (lub rGwnowazne),

3. | Whpis lub zgtoszenie do URWMIPB (lub réwnowazne),
Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-EN ISO 13485 (lub réwnowazne),
Certyfikat PN-EN I1SO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzetu medycznego (lub réwnowazne)
Lp. 137.Inkubator otwarty/stanowisko reanimacji noworodka — 1 sztuka
1 Stanowisko do resuscytacji na podstawie jezdnej,
| wyposazone w 4 kota z blokada, szuflade z cichym domykiem, materacyk zelowy oraz uchwyt na kropléwke.
2. | Stanowisko z regulacjg wysokosci za pomocg min. 2 pedatéw noznych
3 Kolorowy dotykowy wyswietlacz min. 10,3” z mozliwoscig prezentacji monitorowanych parametréow — temperatura
"| skéry, waga, moc promiennika, saturacje
4.| Min. 3 tryb podgrzewania
5.| Promiennik grzejny o mocy min. 500W z regulacjg mocy grzania z poziomu panelu sterujgcego w zakresie 0-100%
6. | Tryb bezposredni pomiaru temperatury
7. | Zakres wyswietlania temperatury skéry min. 20,0¥42,0°C z doktadnoscig: +0,3°C
8. | Zakres ustawien temperatury skéry min. 34,0~38,0°C Przyrost: 0,1°C
9. | Zakres ustawien mocy grzatki 0~100% przyrost: 5%
10| Zakres wyswietlania mocy grzatki rozdzielczos¢ 0-100%: 1%
11] Regulacja kata nachylenia platformy materaca min. +/- 13° (w przod i w tyt)
Scianki boczne:
1] -przezierne, wykonane z materiatu odpornego na UV
-odporne na zmywanie w srodkach dezynfekcyjnych
-zabezpieczone przed przypadkowym otwarciem
13 Zintegrowany modut wagi, wbudowany w blat stanowiska. Zakres wazenia min. od 350 do 7900 g z doktadnoscig +/-
| 10g oraz z rozdzielczo$é wy$wietlania masy 1 g
14/ Wbudowana lampa z regulacja jasnosci w zakresie min. 0-1500 lux
15 Promiennik grzejny usytuowany nad lezem pacjenta, dzieki mozliwosci obrotu promiennika w poziomie min. +/- 120°
| oraz obrét w pionie min. +/- 30°
16] Wbudowany zegar APGAR oraz RKO
17/ Stanowisko wyposazone w alarm wizualny i dZzwiekowy
18] Alarmy wyciszane podczas wykonywania procedur medycznych w sposéb bezdotykowy, realizowany poprzez ruch
reki w poblizu czujnika ruchu zapobiegajacy kontaktowi z czescig niesterylng urzadzenia
19 Zintegrowana lampa LED do fototerapii
| wyposazona w min. 16 diod oraz z mozliwoscig regulacji natezenia $wiatta za pomocg min. 3 pozioméw
20l Szuflada lub prowadnice do wprowadzenia kasety RTG pod materacyk bez koniecznosci przemieszczana dziecka.
Kaseta wysuwana po obu stronach inkubatora
21| Powierzchnia materaca: min. 490x690x25 mm
22| Wymiary stanowiska min. 830 (dtugos$¢)*1100 (szeroko$¢)*1790 (wysokos$¢) mm
23| Obcigzenie blatu stanowiska 10 kg +/-5%
24/ Wyr6b medyczny potwierdzony deklaracja producenta i/lub certyfikatem CE
Lp. 138.Pompa strzykawkowa — 2 sztuki
1. Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podac typ i producenta
2. Strzykawki montowane od czota a nie od géry pompy.
3. Ramie pompy niewychodzgce poza gabaryt obudowy.
4. Klawiatura numeryczna umozliwiajgca szybkie i bezpieczne programowanie pompy.
5. Wysokos$¢ pompy zapewniajgca wygodna obstuge do 8 pomp, zamocowanych jedna nad druga - maks 12 cm
6. Szybkos¢ dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
Programowanie parametrow infuzji w jednostkach:
. ml,
7. ® Nng, ug, mg,

e uEq, mEq, Eq,
e mlU, IU, KU,
e miE IE, KIE,
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e cal, kcal, J, kJ
e jednostki molowe

z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,

z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz. dobe.

Wymagane tryby dozowania:
e Infuzja ciggta,

8. e Infuzja bolusowa (z przerwg),
e Infuzja profilowa (min 12 faz infuzji),
Infuzja narastanie / ciggta / opadanie.
9. Doktadnos¢ infuzji 2%
Programowanie parametrow podazy Bolus-a:
10. | ¢ objeto$¢/ dawka
czas lub szybko$¢ podazy
11. | Automatyczna zmniejszenie szybkosci podazy bolusa, w celu unikniecia przerwania infuzji na skutek alarmu okluz;ji.
Mozliwo$¢ programowania podazy dawki indukeyjnej:
12. | ¢ objetos¢ / dawka
czas lub szybkos¢ podazy
Biblioteka lekéw — mozliwos¢ zapisania w pompie procedur dozowania lekéw, kazda procedura ztozona co najmniej
z
e nazwy leku,
. min. 5 koncentracji leku,
e  szybkosci dozowania (dawkowanie),
e catkowitej objetosci (dawki) infuzji,
e  parametréw bolusa, oraz dawki indukcyjnej,
13. | ¢ [imitéw dla wymienionych parametrow infuzji:
o  miekkich, ostrzegajgcych o przekroczeniu zalecanych wartosci parametréw,
o twardych —blokujgcych mozliwosé wprowadzenia wartosci z poza ich zakresu.
e Notatki doradczej mozliwej do odczytania przed rozpoczeciem infuzji.
Podziat biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczegdlnym oddziatom szpitalnym, minimum 10 oddziatéw.
Wybér oddziatu dostepny w pompie.
Podziat biblioteki dedykowanej oddziatom na kategorie dziatania lekdw, minimum 30.
Pojemnos¢ biblioteki min 1000 procedur dozowania lekow.
14, Dostepnos¢ polskojezycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesytania do pompy biblioteki
lekdw.
Czytelny, kolorowy wyswietlacz z mozliwoscig wyswietlenia nastepujacych informacji jednoczesnie:
. nazwa leku,
° koncentracja leku,
s | nazwa oddziatu wybranego w bibliotece,
e predkosé infuzji,
. podana dawka,
e  stan natadowania akumulatora,
aktualne cisnienie w drenie, w formie graficznej,
16. | Ekran dotykowy, przyspieszajgcy wybdr funkcji pompy.
17. | Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim.
18. | Regulowane progi cisnienia okluzji, min 10 poziomdw.
19. | Zmiana progu cisnienia okluzji bez przerywania infuzji.
20. | Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
”n Priorytetowy system alarmdw, zapewniajacy zréznicowany sygnat dzwiekowy i Swietlny, zaleznie od stopnia
zagrozenia.
Mozliwos¢ instalacji pompy w stacji dokujgcej:
e  Zatrzaskowe mocowanie z automatyczna blokada, bez koniecznosci przykrecania.
e Alarm nieprawidtowego mocowania pomp w stacji,
22. | ¢ Pompy mocowane niezaleznie, jedna nad druga,
e  Automatyczne przyfaczenie zasilania ze stacji dokujacej,
e  Automatyczne przytaczenie portu komunikacyjnego ze stacji dokujacej,
Swietlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm.
2. Mocowanie pojedynczej pompy do statywdw lub pionowych kolumn niewymagajgce dotgczenia jakichkolwiek czesci,

w szczegolnosci uchwytu mocujgcego, po bezposrednim wyjeciu pompy z stacji dokujace;j.
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24,

Mocowanie pomp w stacji dokujgcej niewymagajace odtgczenia jakichkolwiek czesci, w szczegdlnosci uchwytu
mocujgcego, po bezposrednim zdjeciu pompy ze statywu.

25.

Uchwyt do przenoszenia pompy na state zwigzany z pompga, niewymagajacy odfaczania przy mocowaniu pomp w
stacjach dokujgcych.

26.

Mozliwosé komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujacych poprzez sie¢ LAN z oprogramowaniem
zewnetrznym, stuzgcym do:

e  Podgladu przebiegu infuzji dla kazdej pompy w formie danych oraz graficznego wykresu (trendu),

e  Podgladu parametréw infuzji dla kazdej pompy,

e  Prezentacji alarméw w pompach oraz wyswietlania ich przyczyny,

. Prezentacja przewidywanego czasu do o spodziewanej obstugi pompy.

e  Graficznej prezentacji rozmieszczenia t6zek na oddziale oraz statusu infuzji,

e  Archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach,

e  Potgczenia z szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7,

e  Wopisywania do pomp w sposéb automatyczny konfiguracji oraz biblioteki lekéw,

Dostepnosc sieciowego, polskojezycznego oprogramowania do monitorowania infuzji zgodnie z powyzszymi
wymaganiami. Brak takiego oprogramowania w ofercie wyklucza spetnienie wymagan.

27.

Historia infuzji — mozliwos$¢ zapamietania 2000 zdarzen oznaczonych datg i godzing zdarzenia.

28.

Klasa ochrony I, typ CF, odpornos¢ na defibrylacje, ochrona obudowy I1P22

29.

Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujaca bezposrednio z sieci energetycznej — niedopuszczalny jest zasilacz
zewnetrzny.

30.

Czas pracy z akumulatora min. 24 h przy infuzji 5ml/h

31.

Czas tadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu — ponizej 5 h

32.

Waga do 2,5 kg.

Lp.

139.Pompa infuzyjna — 2 sztuki

Mozliwos¢é stosowania zestawdw infuzyjnych do podazy:
= lekéw standardowych, ptyndw infuzyjnych i cytostatykow (zestawy nie zawierajgce ftalanéw (DEHP-free) oraz
lateksu),
= 7ywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego,
= |ekéw swiattoczutych,
krwi i preparatow krwiopochodnych.

Klawiatura symboliczna i fizyczna (nie wyswietlana na ekranie) klawiatura alfanumeryczna umozliwiajgca szybkie i
intuicyjne programowanie infuzji oraz obstuge pompy.

Mechanizm zabezpieczajacy przed swobodnym przeptywem grawitacyjnym sktadajgcy sie z dwdch elementéw —
jeden w pompie i drugi na zestawie infuzyjnym.

Mozliwos$¢ odfgczania detektora kropli.

Mozliwo$¢ usuniecia zestawu infuzyjnego z pompy w trybie wytagczonym z podtgczonym i odtgczonym zasilaniem
zewnetrznym.

Wykrywanie powietrza w zestawie infuzyjnym.

Kolorowy ekran pompy.

Ekran dotykowy pompy, przyspieszajacy wybér parametréw.

Wszystkie komunikaty w pompie w jezyku polskim.

Przekatna ekranu 3,2 cala

Zakres szybkos$ci dozowania min. 0,1 — 1200 ml/h.

Doktadnos¢ infuzji + 5%.

13.

Programowanie parametrow infuzji w jednostkach:

= mllL,

" ng, ug mgsg,

* uEq, mEq, Eq,

= mly,IU, kIU,

= mlE, IE, kIE,

= cal, kcal,

= J,kJ,

= mmol, mol,

z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,

z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz., dobe.

14.

Tryby dozowania:
= Infuzja ciggfa,
= Infuzja okresowa (bolusowa),
= Infuzja profilowa (24 kroki infuzji),
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Infuzja TPN (narastanie / utrzymanie / opadanie).

Czytelny, kolorowy wyswietlacz z mozliwoscig wyswietlenia nastepujgcych informacji jednoczesnie:
= nazwa leku,
= koncentracja leku,
= szybkos¢ infuzji,
= informacji, ze wartos¢ szybkosci infuzji miesci sie w zalecanym zakresie lub znajduje sie w zakresie limitu miek-
kiego dolnego lub gérnego,

15. = podana dawka,
= poziom limitéw dla szybkosci infuzji,
= czas do korica dawki w formie graficznej,
= kategorii leku wyodrebnionej kolorem,
= stan natadowania akumulatora,
aktualne ci$nienie w linii pacjenta w formie graficzne;j.
16. | Kolorystyczne wyrdznienie ekranu infuzji do zywienia dojelitowego wzgledem innych realizowanych infuzji.
Programowanie parametrow podazy bolusa oraz bolusa wstepnego (dawki indukcyjnej):
17. =  objetosé / dawka,
czas lub szybkos¢ podazy.
18. | Bolus manualny. Bolus automatyczny z zaprogramowang dawka.
19. | Automatyczne zmniejszenie szybkosci podazy bolusa, w celu unikniecia przerwania jego podazy alarmem okluzji.
Mozliwos¢ wgrania do pompy biblioteki lekéw ztozonej z procedur dozowania zawierajgcych co najmniej:
° nazwy leku,
. 10 koncentracji leku,
e szybkosci dozowania (dawkowanie),
e catkowitej objetosci (dawki) infuzji,
e  parametréw bolusa, oraz dawki indukcyjnej,
2. | ® limitéw dla wymienionych parametrow infuzji:
o  miekkich, ostrzegajacych o przekroczeniu zalecanych wartosci parametréw,
o twardych — blokujgcych mozliwos¢ wprowadzenia wartosci spoza ich zakresu.
e  Notatki doradczej mozliwej do odczytania przed rozpoczeciem infuzji.
Podziat biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczegdlnym oddziatom szpitalnym, do 40 oddziatéw. Wybor
oddziatu dostepny w pompie.
Podziat biblioteki dedykowanej oddziatom na 40 kategorii lekowych.
Pojemnos¢ biblioteki min. 4000 procedur dozowania lekéw.
21. | Zabezpieczenie przed gwattowng zmiang szybkosci w trakcie trwania infuzji (miareczkowanie).
22. | Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim.
23. | Regulowane progi ciSnienia okluzji, 12 poziomow.
24. | Progi cisnienia regulowane, w zakresie 75 - 900 mmHg.
25. | Zmiana progu ci$nienia okluzji bez przerywania infuzji.
26. | Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
27. Priory.tetgwy system alarmow, zapewniajacy zréznicowany sygnat dZzwiekowy i $wietlny, zaleznie od stopnia
zagrozenia.
28, Dostepnos¢ polskojezycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesytania do pompy biblioteki
lekdw.
29. | Wysokos¢ pompy 11,5 cm.
Mozliwos¢ instalacji pompy w stacji dokujacej:
= zatrzaskowe mocowanie z automatyczng blokada, bez koniecznosci przykrecania,
= alarm nieprawidtowego mocowania,
30. = pompy mocowane niezaleznie, jedna nad drugg,
= automatyczne przytaczenie zasilania ze stacji dokujacej,
= automatyczne przytgczenie portu komunikacyjnego ze stacji dokujacej,
Swietlna sygnalizacja stanu pomp: infuzja, alarm, STOP.
31 Mocowanie pojedynczej pompy do statywdw lub pionowych kolumn niewymagajgce dotgczenia jakichkolwiek czesci,
w szczegolnosci uchwytu mocujgcego, po bezposrednim wyjeciu pompy z stacji dokujace;j.
2 Mocowanie pomp w stacji dokujgcej niewymagajgce odtgczenia jakichkolwiek czesci, w szczegdlnosci uchwytu
" | mocujacego, po bezposrednim zdjeciu pompy ze statywu.
33 Uchwyt do przenoszenia pompy na state zwigzany z pompg, niewymagajgcy odtgczania przy mocowaniu pomp w
" | stacjach dokujacych.
34, Mozliwosé komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujacych wyposazonych w interface LAN z
oprogramowaniem zewnetrznym.
35. | Historia infuzji — mozliwos$¢ zapamietania min. 2000 petnych infuzji.
36. | Klasa ochrony Il, typ CF, odpornosc¢ na defibrylacje, stopiert ochrony obudowy IP22.
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37.

Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujgcg bezposrednio z sieci energetyczne;.

38.

Czas pracy z akumulatora min. 15 h przy infuzji 25 ml/h.

39.

Czas tadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu —do 5 h.

40.

Waga do 2,5 kg.

Lp.

140.Respirator zasilany turbinowo — 3 sztuki

=

Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej réznego pochodzenia przeznaczony do wentylacji ciggtej dla
pacjentow aktywnych i nieaktywnych oddechowo

Dziatanie respiratora oparte o wbudowang turbine

Waga respiratora z bateriag wewnetrzna nie wiecej niz 6,5[kg]

Zasilanie elektryczne 100 + 240 [V] AC

Czas pracy z baterii wewnetrznej nie mniej niz 6 [h], akumulator litowo-jonowy o pojemnosci min. 9600 mAh

Tryby wentylacji

Wentylacja inwazyjna i nieinwazyjna

QN n R IWwIN

Tryb pediatryczny i dla dorostych

Tryby wentylacji inwazyjnej: IPPV, VA/C, PRVC, PCV, PA/C, P-SIMV, V-SIMV, PRVC-SIMV, BiPPV, CPAP/PSV,
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa inwazyjna

10,

Tryby wentylacji nieinwazyjnej: PA/C, P-SIMV, BiPPV, CPAP/PSV, APRV, nCPAP, nCPAP-PC, HFNC, RKO

11

Sterowanie ci$nieniem: PRVC, PCV, PA/C, P-SIMV, BiPPV, CPAP/PSV, APRV

12

Tryby specjalne: HFNC, RKO, odsysanie, nebulizacja, bezdech

13,

Kapnografia: pomiar w strumieniu gtéwnym CO2

14,

SpO2 (opcjonalnie): pomiar Sp0O2, PR

15,

Zarzadzanie danymi: Formy fal, petle, wartosci, trendy i mechanika, zdarzenia

16,

Wewnetrzny PEEP, analiza i pomiar petli PV, WOB, NIF, ptuca rekrutacja, Dynamiczne Ptuco, Westchnienie

17,

RKO: 30:2, 15:2, tryb ciggly

18,

Nebulizacja (opcja): przeptyw 7l/min, czas: 1-90 min., regulowany

19,

Przeglad trendow z min. 7 dni (168 godzin)

20,

Czestotliwos¢ oddechow:
Niemowle: 0, 1-150 uderzen na minute
Dorosli/dzieci: 0, 1 -100 uderzer na minute

21,

Czas wdechu: 0,20-10 sek.

22,

Objetos¢ oddechowa:
Dorosli: 100-2000 ml
Pediatryczne: 20—-300 ml
Noworodek: 2—100 ml

23,

Stezenie tlenu: 21%-100%

24,

Ciesninie wdechowe 1-90 cmH20

25|

Gorny limit cisnienia: 10-100 cmH20

26,

Spust ci$nieniowy -20~-0,5 cmH20

27,

Dodatnie ci$nienie koricowo-wydechowe 0-40 cmH20

28,

Wsparcie cisnieniowe: zamkniete, 1-90 cmH20

29,

Wyzwalacz przeptywu:
Niemowle: 0,2-5,0 I/min
Dorosli/dzieci: 0,5-20,0 I/min.

30,

Woysokie ci$nienie: 1-90 cmH20

31

Niskie ciSnienie: 0-40 cmH20

32,

Czas wysokiego cisnienia: 0,2-30 sek.

33,

Czas niskiego cisnienia: 0,2-30 sek.

34

Bezdech: 5-60 s

35,

Cisnienie westchnienia: wyt. 1-45 cmH20

36,

Objeto$¢ oddechowa westchnien (VT):
WYt., 50-1000 ml (dla dorostych)
WYt., 10-300 ml (pediatryczny)

37,

Liczba westchnien min: 1-255

38,

Czestos¢ oddechow min: 0-250 uderzen na minute

39,

Objetos¢ oddechowa wdechowa min.: 0-3000 ml

40,

Objetos¢ oddechowa wydechowa min.: 0-3000 ml

41|

Objetos$¢é minutowa min.: 0-100l/min.

42,

I:E: 150:1-1:150

43,

Stezenie tlenu: 21%-100%
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Cisnienie w drogach oddechowych: 0-105 cmH20

45,

Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe 0-100

46,

Opodr: od 5 do 300

47,

Stata czasowa: 50-1000

48,

Cisnienie zamkniecia (P0,1): -105-5

49,

Wskaznik szybkiego i ptytkiego oddychania: 0-10000

50,

Gtoéwny modut CO2: 0-150 mmHg

51|

Gorna granica EtCO2: 1 mmHg-150 mmHg, zamkniete

52,

Dolna granica EtCO2: Zamkniete, 1 mmHg-149 mmHg

53,

Typ alarmow: tekstowy, dzwiekowy i Swietlny

54,

Czas wyciszenia alarméw min. 120 s

55,

Alarm niskiego poziomu natadowania akumulatora przy 20 minutach oraz przy 5 minutach pracy urzadzenia

56,

Modut wdechowy/wydechowy. Maksymalny przeptyw min. 200l/min

57|

Opodr wdechowy/wydechowy (ci$nienie):

Nie wiecej niz 6 cmH20 (dorosty) przy przeptywie 60 |/min;

Nie wiecej niz 6 cmH20 (pediatryczne) przy przeptywie 30 I/min;
Nie powyzej 6 cmH20 (niemowle) przy przeptywie 5 |/min;

58,

Mechaniczny zawor bezpieczenstwa 110 cmH20

59,

Urzadzenie przystosowane do pracy ciagtej

60,

Ochrona przed wnikaniem pytu i cieczy min IP43

61,

Dedykowany wézek z ramieniem lub torba transportowa — do wyboru przez Zamawiajgcego

62,

Parametry turbiny:
poziom hafasu maksymalnie 45 dB
Czas dziatania min. 30 000 godzin

,_
°

141.Defibrylator manualny — 3 sztuki

Defibrylator przenosny o masie nie ciezszy niz 6,8 kg z akumulatorem i wbudowanym uchwytem transportowym

Stopien ochrony defibrylatora min. IP 54

Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa

Metronom z mozliwoscig ustawien rytmu czestotliwosci 30:2; 15:2 i ciggly

Czas tadowania do energii 200 J ponizej 5 s przy w petni natadowanym akumulatorze

Czas tadowania do energii 360 J ponizej 8 s przy w petni natadowanym akumulatorze

llo$¢ stopni dostepnosci energii zewnetrznej minimum 21
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Zakres wyboru energii w J min. 1-360 J w trybie manualnym.

Zakres wyboru energii w J dla dorostych min.100J-360J w trybie AED. Minimum 6 dostepnych ilosci wartosci energii
Zakres wyboru energii w J dla dzieci min.10J-100J w trybie AED. Minimum 7 dostepnych ilosci wartosci energii.
Mozliwos¢ ustawienia min. 3 wariantow energetycznych (1,2,3) zaréwno dla pacjentéw dorostych jak i dzieci.

10.

Zasilacz wbudowany w jednostke gtdwnga. Mechaniczne zabezpieczenie przed przypadkowym wyciagnieciem kabla
zasilajgcego.

11.

Ekran TFT o przekatnej nie mniejszej niz 7 cali, rozdzielczosci min. 800x480 pikseli

12.

Czas wyswietlania krzywej EKG na ekranie min. 16 sek.

13.

Mozliwo$¢ wykonania kardiowersji

14,

Mozliwosé wykonania stymulacji w trybach ,,na zgdanie” i ,statym” przez elektrody defibrylacyjno — stymulacyjne.
Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min. Natezenie pradu stymulacji w zakresie co najmniej 0-200
mA.

Szerokos$¢ impulsu 20 ms.

15.

Mozliwos¢ defibrylacji dorostych i dzieci

16.

Codzienny autotest z mozliwos$cig ustawienia godziny wykonania bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci
manualnego wiaczania urzadzenia , z wydrukiem czasu wykonania i wynikiem testu.

17.

Zintegrowane tyzki twarde dla dorostych i dzieci. Na tyzkach dostepne przyciski wyboru energii, tadowania i
dostarczenia energii

18.

Uchwyt do zawieszenia defibrylatora np. na ramie tézka

19.

Wydruk zapisu na papierze o szerokosci min 50mm, szybkos$¢ wydruku min. 6,25 mm/sek, 12,5 mm/sek, 25 mm/sek
oraz 50 mm/sek. Mozliwos$¢ wydruku jednoczesnie 3 krzywych.

20.

Pomiar i monitorowanie co najmniej nastepujgcych parametrow:
e EKG
. HR

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia

21.

Pomiar EKG
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Zakres HR min. 15-350 bpm/min. (pacjent pediatryczny i neonatologiczny

22. Zakres Hr min. 15-300 bpm/min (pacjent dorosty).
23. | Monitorowanie EKG z 3 lub 5 odprowadzen
24. | llos¢ odprowadzen automatycznie wykrywana po podtgczeniu odpowiedniego przewodu EKG
25. | Doktadno$¢ pomiaru HR nie gorsza niz +/- 1 bpm
26. | Predkosci kreslenia min. 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
27 Min. 5 poziomdéw wzmochienie przebiegu EKG: co najmniej x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV; 4,0
" | em/Mv
28. | Pomiar Respiracji
29. | Sposdb wyswietlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartosci cyfrowej
30. | Pomiar impedancyjny czestosci oddechéw w zakresie min.0-120 odd./min.
31. | llos¢ wykrywalnych rodzajéw arytmii min. 20
32. | Zakres pomiarowy saturacji 0-100%
33. | Zakres pomiarowy pulsu co najmniej 30-240 bpm
34. | Pomiar cisnienia krwi metodg nieinwazyjng(NIBP)
35 Oscylometryczna metoda pomiaru. Wyswietlanie wartosci liczbowej cisnienia skurczowego, rozkurczowego i
" | $redniego
36. | Zakres pomiaru cisnienia co najmniej 10-270 mmHg
37. | Inne parametry
38. | Obstuga defibrylatora przy pomocy pokretta i przyciskow
39. | 3-stopniowy system alarméw monitorowanych parametrow
40. | Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarméw
41. | INNE
42. | Instrukcja pisemna w jezyku polskim
43. | Oprogramowanie defibrylatora w jezyku polskim
Wyposazenie defibrylatora:
-tyzki twarde
44. | -kabel przytagczeniowy do elektrod samoprzylepnych
-komplet elektrod samoprzylepnych dla dorostych — 1 komplet
-kabel EKG 5-odprowadzeniowy dla dorostych
45. | Deklaracja zgodnosci, CE oraz wpis do rejestru wyrobdéw medycznych
Lp. 142.Ssak elektryczny — 1 sztuka
Wysokiej jakosci, wydajny ssak przeno$ny. Wszechstronny moze by¢ uzywany w szpitalach, ambulansach, terapii
1.| domowej i innych placdwkach zwigzanych z szeroko pojetg stuzbg zdrowia (hospicja, DPS-y, Akademie Medyczne).
Odpowiedni dla chirurgii, ginekologii czy ORL. Waga maksymalnie 5 kg.
2.| Ssak spetniajacy norme EN1789
3.| Wydajna bezolejowa pompa ttokowa
4.| Czas pracy na baterii do 45 minut
5.| Maksymalne podcisnienie (regulowane precyzyjnym pokrettem) - >80 kpa
6.| Maksymalny przeptyw swobodnego powietrza - 241/min
7.| Poziom hatasu - <55dB
Wodoodporny przetacznik wtgcz/wytacz
8. . L
Stopien ochrony urzgdzenia min. IP43
9 Pojemnik PC1 1l lub PC2 2| z poliweglanu z zaworem bezpieczenstwa zapobiegajagcym przelaniu, mozliwos¢
"| sterylizacji w autoklawie w temperaturze do 121° C
10| Hydrofobowy filtr bakteryjny PTFE o skutecznosci filtracji czastek statych i bakterii na poziomie 99%
11) Wymiary 400x240x150 mm (LxWxH)

- sala Intensywna terapia

Lp.

143.t6zko IT pacjenta dorostego — 1 sztuka

Metalowa konstrukcja t6zka lakierowana proszkowo lakier zgodny z wymogami EN ISO 10993-5:2009 lub réwnowazny
potwierdzajagcym ze stosowana powtoka lakiernicza nie wywotuje zmian nowotworowych. Podstawa tézka oraz
przestrzen pomiedzy podstawg a lezem pozbawiona kabli oraz uktadéw sterujacych funkcjami tézka, tatwa w
utrzymaniu czystosci. Podstawa tézka pantografowa podpierajaca leze w minimum 8 punktach gwarantujgca
stabilnos¢ leza

Szyny nierdzewne mocowane po bokach wzdtuz ramy leza na elementy wyposazenia.

Dtugos$é catkowita: 2200 cm +/- 30 mm
Szeroko$¢ catkowita 1010 mm, +/- 30 mm
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Wolna przestrzen pomiedzy podtozem a podwoziem nie mniej niz 15 cm umozliwiajaca fatwy przejazd przez progi
oraz wjazd do dzwigéw osobowych

W naroznikach leza 4 krazki stozkowe uniemozliwiajgce przypadkowe wyrwanie parapetéw okiennych lub listew
Sciennych przy regulacji wysokosci tézka odbojowe, chronigce tézko i Sciany przed uderzeniami oraz otarciami.
W czesci wezgtowia krazki dwuosiowe

Leze tdzka czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome.

Leze wypetnione tatwo odejmowanymi panelami (bez koniecznosci uzycia narzedzi) z polipropylenu.
Segment oparcia plecéw z mozliwoscig szybkiego poziomowania - CPR.

Segment wezgtowia wypetniony ptytag HPL wraz z tunelem na kasete RTG.

tézko wyposazone w tworzywowa kieszen zabezpieczajgcg pilota w czasie transportu.

Autoregresja segmentu oparcia plecow min 9 cm

W naroznikach leza tuleje do mocowania wieszaka kroplowki oraz w czesci wezgtowia wysiegnika z uchwytem do
reki

Sterowanie funkcjami tézka:

Panel w barierkach od wewnatrz dla pacjenta , umozliwiajacy czytelne zastosowanie funkgji tj:

Regulacja wezgtowia, pozycja fotelowa, regulacja wysokosci leza, regulacja uda.

Panel dla personelu medycznego po stronie zewnetrznej barierek, panel z wyswietlaczem LCD pokazujgca
uruchomiong funkcje.

Funkcja CPR, przycisk serwisowy.

Mozliwo$é potozenia segmentu oparcia plecéw w pozycji 159,309, 45° za pomoca 3 przyciskdw dla kazdego z katow.
Informacja o kacie przechytéw wzdtuznych wyswietlana na wyswietlaczu LCD

Panel centralny wyposazony w dodatkowy przycisk umozlwiajgcy dowolne zaprogramowanie dowolnej pozyciji.
Dodatkowy pilot przewodowy z wyswietlaczem LCD (wyswietlana informacja o wybranej funkcji)

Mozliwosé tymczasowego przywrdcenia wszystkich funkceji ( 120 lub 180 sec). w pilocie oraz w panelu sterujagcym od
strony zewnetrznej barierek

Panel sterujgcy chowany pod lezem w poétfce do odktadania poscieli z mozliwoscia instalacji go na szczycie tozka.
Panel wyposazony w podwdjne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych
(Dostepnos¢ funkcji przy jednoczesnym zastosowaniu przycisku Swiadomego uzycia) z mozliwoscig blokady
poszczegdlnych funkcji pilota. Panel sterujgcy wyposazony w funkcje regulacji segmentu oparcia plecéw, uda,
wysokosci leza, pozycji wzdtuznych, funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesta kardiologicznego. Posiada
rowniez optyczny wskaznik natadowania akumulatora oraz podtaczenia do sieci.

10

Elektryczne regulacje:

Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie od 320 mm do 910 mm +/- 30 mm
- segment oparcia plecow od 0 do 75 stopni (+/- 59)

- segment uda od O do 45 stopni (+/- 5°)

- pozycja Trendlelenburga od 0 do 15 stopni (+/- 29)

- pozycja anty-Trendlenburga od 0 do 15 stopni (+/- 29)

Zakres regulacji wysokosci leza géra/dét wiekszy niz 500mm

Sygnalizacja dZwiekowa informujgca o najnizszej pozycji leza

11,

Akumulator wbudowany w uktad elektryczny t6zka podtrzymujgcy sterowanie tézka przy braku zasilania sieciowego.

12

Szczyty tézka wykonane z tworzywa, wypetnione wklejka kolorystyczng dostepng w minimum 6 kolorach. Mozliwo$¢
zabezpieczenia szczytow przed przypadkowym wyjeciem w czasie transportu poprzez 2 suwaki.

LUB

Szczyty tézka wyjmowane z ramy leza, wypetnione ptytg dwustronnie laminowang grubosci min. 8mm, montowang na
state z rama szczytu, ktorego konstrukcje ze stali nierdzewnej integrujg czesci tworzywowe. Szczyty tatwe w
dezynfekcji, odporne na srodki dezynfekcyjne oraz promieniowanie UV.

Mozliwos¢ wyboru ptyty kolorystycznej min. 10 koloréw w tym min. 3 drewnopodobne.

13,

tézko wyposazone w cztery niezalezne, opuszczane ruchem poétkulistym, tworzywowe barierki boczne,
zabezpieczajace pacjenta, zgodne

z norma medyczng ICE 60601-2-52.

Opuszczanie oraz podnoszenie barierek bocznych w tatwy sposéb za pomoca jednej reki, wspomagane pneumatyczne.
Barierki od strony gtowy poruszajgce sie wraz z segmentem oparcia plecow.

Wysokos¢ barierek bocznych zabezpieczajaca pacjenta minimum 40 cm.

Barierki boczne wykonane z tworzywa, wypetnione wklejka kolorystyczng dostepng w minimum 6 kolorach.

Barierki wyposazone w tworzywowy uchwyt podtrzymujacy pilot z mozliwoscig ustawienia kata.

Mozliwoscig powieszenia drenazu lub workdéw urologicznych na barierkach, uchwyty stanowig czes¢ barierek
bocznych.

Barierki zabezpieczajace na catej dtugosci

14,

Wysuwana p6tka na prowadnicach teleskopowych do odktadania poscieli z miejscem na panel centralny.
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Przedtuzenie leza minimum 28 cm.

15| DZwignie zwalniania mechanizmu umieszczone od strony ndg w szczycie t6zka. Nie dopuszcza sie mechanizméw
umieszczonych pod ramg leza
16] 4 uchwyty stabilizujgce materac
Kotfa o $rednicy 150 mm z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. System
1] obstugiwany dZzwigniami od strony nég pacjenta, zlokalizowanymi bezposrednio przy kotach.
Sygnalizacja dZzwiekowa informujaca o zwolnionej blokadzie kof.
18| Bezpieczne obcigzenie robocze minimum 260 kg.
19) Uktad elektryczny spetniajacy wymagania IPX6
20l Deklaracja Zgodnosci,
WHPIS lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobow Medycznych,
Lp. | 144.Defibrylator manualny z kardiowersjg i stymulacjg przezskorng, mozliwos¢ AED, Sp02, EKG, z kapnografem — 1
sztuka
1. | Defibrylator przeno$ny o masie nie wiekszej niz 5,8kg z akumulatorem i wbudowanym uchwytem transportowym
2. | Stopien ochrony defibrylatora min. IP 54
3. | Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa
4. | Metronom z mozliwoscia ustawien rytmu czestotliwosci 30:2; 15:2 i ciggty
5. | Czas fadowania do energii 200 J ponizej 5 s przy w petni natadowanym akumulatorze
6. | Czas fadowania do energii 360 J ponizej 8 s przy w petni natadowanym akumulatorze
7. | llo$¢ stopni dostepnosci energii zewnetrznej minimum 21
8. | Zakres wyboru energii w J min. 1-360 J w trybie manualnym.
Zakres wyboru energii w J dla dorostych min.100J-360J w trybie AED. Minimum 6 dostepnych ilosci wartosci energii
9. | Zakres wyboru energii w J dla dzieci min.10J-100J w trybie AED. Minimum 7 dostepnych ilosci wartosci energii.
Mozliwo$¢ ustawienia min. 3 wariantéw energetycznych (1,2,3) zaréwno dla pacjentéw dorostych jak i dzieci.
10] Zasilacz wbudowany w jednostke gtdwng. Mechaniczne zabezpieczenie przed przypadkowym wyciagnieciem kabla
zasilajacego.
11) Ekran TFT o przekatnej nie mniejszej niz 7 cali, rozdzielczosci min. 800x480 pikseli
12| Czas wyswietlania krzywej EKG na ekranie min. 16 sek.
13] Mozliwos¢ wykonania kardiowers;ji
Mozliwosé wykonania stymulacji w trybach ,,na zgdanie” i ,statym” przez elektrody defibrylacyjno — stymulacyjne.
14l Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min. Natezenie pradu stymulacji w zakresie co najmniej 0-200
mA.
Szerokos¢ impulsu 20 ms.
15/ Mozliwos¢ defibrylacji dorostych i dzieci
16) Codzienny autotest z mozliwos$cig ustawienia godziny wykonania bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci
manualnego wtgczania urzadzenia , z wydrukiem czasu wykonania i wynikiem testu.
17 Zintegrowane tyzki twarde dla dorostych i dzieci. Na fyzkach dostepne przyciski wyboru energii, tadowania i
| dostarczenia energii
18| Uchwyt do zawieszenia defibrylatora np. na ramie t6zka
19 Wydruk zapisu na papierze o szerokosci min 50mm, szybkos$¢ wydruku min. 6,25 mm/sek, 12,5 mm/sek, 25 mm/sek
| oraz 50 mm/sek. Mozliwo$¢ wydruku jednocze$nie 3 krzywych.
Pomiar i monitorowanie co najmniej nastepujgcych parametrow:
° EKG
. HR
20, L
o Respiracja
e  Saturacja
Nieinwazyjny pomiar ci$nienia
21} Pomiar EKG
2 Zakres HR min. 15-350 bpm/min. (pacjent pediatryczny i neonatologiczny
| Zakres Hr min. 15-300 bpm/min (pacjent dorosty).
23| Monitorowanie EKG z 3 lub 5 odprowadzen
24/ llos¢ odprowadzen automatycznie wykrywana po podtaczeniu odpowiedniego przewodu EKG
25| Doktadnos¢ pomiaru HR nie gorsza niz +/- 1 bpm
26) Predkosci kreslenia min. 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
- Min. 5 poziomdw wzmocnienie przebiegu EKG: co najmniej x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV; 4,0
cm/mV
28! Pomiar Respiracji
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29,

Sposob wyswietlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartosci cyfrowe;j

30,

Pomiar impedancyjny czestosci oddechéw w zakresie min.0-120 odd./min.

31,

llos¢ wykrywalnych rodzajow arytmii min. 20

32,

Pomiar Saturacji(Sp02)

33,

Zakres pomiarowy saturacji 0-100%

34,

Zakres pomiarowy pulsu co najmniej 30-240 bpm

35,

Pomiar cisnienia krwi metodg nieinwazyjng(NIBP)

36,

Oscylometryczna metoda pomiaru. Wyswietlanie wartosci liczbowej ci$nienia skurczowego, rozkurczowego i
sredniego

37|

Zakres pomiaru cisnienia co najmniej 10-270 mmHg

38,

Inne parametry

39,

Obstuga defibrylatora przy pomocy pokretta i przyciskéw

40,

3-stopniowy system alarméw monitorowanych parametréw

41,

Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarméw

42,

ETCO2- zakres pomiarowy min.0-99 mmHg

43,

Wyposazenie defibrylatora:

-tyzki twarde

-kabel przytgczeniowy do elektrod samoprzylepnych

-komplet elektrod samoprzylepnych dla dorostych — 1 komplet
-kabel EKG 5-odprowadzeniowy dla dorostych

-wielorazowy czujnik SpO2 typu klips dla dorostych

-mankiet do pomiaru NIBP (rozmiar sredni dla dorostych)

- w3z potaczeniowy NIBP

Lp.

145.Wézek reanimacyjny z wyposazeniem — 1 sztuka

Wdzek reanimacyjny z min. 5 szufladami

Wyposazenie min.:

3x odcinki szyny instrumentalnej z naroznikami zabezpieczonymi i zintegrowanymi z korpusem,
1x koszyk na akcesoria stalowy lakierowany proszkowo 360x160x150mm,

1x wieszak kroplowki,

1x pétka pod defibrylator wymiar 345x295mm z ptynng regulacjg wysokosci i obrotu,

1x uchwyt butli z tlenem

Szafka z min. 5-szufladami (wysokos¢ frontéw: 2x97mm, 1x156mm, 2x175mm)

WYKONANIE:

- blat stalowy lakierowany proszkowo na RAL9003 (biaty), z pogtebieniem, otoczony z min. 3 stron bandami o
wysokosci min 50 mm w kolorze frontow

- szafka stalowa lakierowana proszkowo na RAL9003 (biaty), front lakierowany na kolor wg palety RAL,
prowadnice szuflady z samodociggiem, korpus szafki wyposazony w materiat wygtuszajacy, niechtongcy wilgoci,
minimalizujacy wibracje, wyposazona w uchwyt do prowadzenia

- podstawa stalowa lakierowana proszkowo na RAL9003 ( biaty), z odbojami, wyposazona w kota w obudowie z
tworzywa sztucznego o $rednicy min. 125 mm, w tym min. dwa z blokadg

Wymiary wdzka bez wyposazenia opcjonalnego: 650x550x1000 mm (+/-20mm)
Wymiary szafki: 600x500x805 mm (+/-20mm)

Wymiary powierzchni uzytkowej szuflad (+/-20mm):

(przy wysokosci frontéw 2x97mm): 525x440x82 mm

(przy wysokosci frontu 1x156mm): 525x440x141 mm

(przy wysokosci frontéw 2x175mm): 525x440x150 mm
[szerokoscéxgtebokoséxwysokosc]

Wymagane dokumenty:

Deklaracja zgodnosci CE (lub réwnowazne),

Wohis lub zgtoszenie do URWMIPB (lub réwnowazne),

Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-EN ISO 13485 (lub réwnowazne),

Certyfikat PN-EN I1SO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzetu medycznego (lub réwnowazne)

Lp.

146.Pompa strzykawkowa — 1 sztuka

Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podac¢ typ i producenta

Strzykawki montowane od czota a nie od géry pompy.

Ramie pompy niewychodzace poza gabaryt obudowy.

Klawiatura numeryczna umozliwiajgca szybkie i bezpieczne programowanie pompy.

Wysokos¢é pompy zapewniajgca wygodng obstuge do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugg - maks 12 cm

QR W IN e

Szybkos$¢ dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
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Programowanie parametrow infuzji w jednostkach:
e ml

M ng, ug, mg,

e pEg, mEq, Eq,

. mliU, 1U, kiU,

e miE, IE, KIE,

e cal, kcal, J, kJ

e  jednostki molowe

z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,

z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz. dobe.

Wymagane tryby dozowania:

e Infuzja ciggta,

e Infuzja bolusowa (z przerwg),

e Infuzja profilowa (min 12 faz infuzji),
Infuzja narastanie / ciggta / opadanie.

Doktadnos¢ infuzji 2%

10,

Programowanie parametrow podazy Bolus-a:
e objetos¢/ dawka
czas lub szybkos$¢ podazy

11,

Automatyczna zmniejszenie szybkosci podazy bolusa, w celu unikniecia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.

12,

Mozliwo$¢ programowania podazy dawki indukcyjnej:
e  objetos$¢/dawka
czas lub szybkos¢ podazy

13

Biblioteka lekdw — mozliwos¢ zapisania w pompie procedur dozowania lekéw, kazda procedura ztozona co najmniej

. nazwy leku,
. min. 5 koncentracji leku,
e  szybkosci dozowania (dawkowanie),
e  catkowitej objetosci (dawki) infuzji,
e parametréw bolusa, oraz dawki indukcyjnej,
e limitow dla wymienionych parametrow infuzji:
o  miekkich, ostrzegajgcych o przekroczeniu zalecanych wartosci parametréw,
o twardych —blokujgcych mozliwosé wprowadzenia wartosci z poza ich zakresu.
e  Notatki doradczej mozliwej do odczytania przed rozpoczeciem infuzji.
Podziat biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczegdlnym oddziatom szpitalnym, minimum 10 oddziatéw.
Wybér oddziatu dostepny w pompie.
Podziat biblioteki dedykowanej oddziatom na kategorie dziatania lekdw, minimum 30.
Pojemnos¢ biblioteki min 1000 procedur dozowania lekow.

14,

Dostepnos¢ polskojezycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesytania do pompy biblioteki
lekéw.

15

Czytelny, kolorowy wyswietlacz z mozliwoscig wyswietlenia nastepujacych informacji jednoczesnie:
. nazwa leku,

. koncentracja leku,

e  nazwa oddziatu wybranego w bibliotece,

e predkosc infuzji,

. podana dawka,

e  stan natadowania akumulatora,

aktualne ci$nienie w drenie, w formie graficzne;j,

16,

Ekran dotykowy, przyspieszajgcy wybdr funkcji pompy.

17,

Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim.

18,

Regulowane progi cisnienia okluzji, min 10 poziomdw.

19,

Zmiana progu cisnienia okluzji bez przerywania infuzji.

20,

Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.

21

Priorytetowy system alarmdw, zapewniajacy zréznicowany sygnat dzwiekowy i Swietlny, zaleznie od stopnia
zagrozenia.

22,

Mozliwos¢ instalacji pompy w stacji dokujacej:

e  Zatrzaskowe mocowanie z automatyczna blokada, bez koniecznosci przykrecania.
e  Alarm nieprawidtowego mocowania pomp w stacji,

e  Pompy mocowane niezaleznie, jedna nad drugg,
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e  Automatyczne przytaczenie zasilania ze stacji dokujacej,
e Automatyczne przytaczenie portu komunikacyjnego ze stacji dokujgcej,
Swietlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm.

Mocowanie pojedynczej pompy do statywdw lub pionowych kolumn niewymagajace dotgczenia jakichkolwiek czesci,

23 w szczegolnosci uchwytu mocujgcego, po bezposrednim wyjeciu pompy z stacji dokujace;j.
2 Mocowanie pomp w stacji dokujacej niewymagajace odtgczenia jakichkolwiek czesci, w szczegdlnosci uchwytu
| mocujgcego, po bezposrednim zdjeciu pompy ze statywu.
25 Uchwyt do przenoszenia pompy na state zwigzany z pompg, niewymagajgcy odtgczania przy mocowaniu pomp w
stacjach dokujacych.
Mozliwosé komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujacych poprzez sie¢ LAN z oprogramowaniem
zewnetrznym, stuzacym do:
e  Podgladu przebiegu infuzji dla kazdej pompy w formie danych oraz graficznego wykresu (trendu),
e  Podgladu parametréow infuzji dla kazdej pompy,
e  Prezentacji alarméw w pompach oraz wyswietlania ich przyczyny,
26| e  Prezentacja przewidywanego czasu do o spodziewanej obstugi pompy.
e  Graficznej prezentacji rozmieszczenia t6zek na oddziale oraz statusu infuzji,
e Archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach,
e  Pofaczenia z szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7,
e  Wpisywania do pomp w sposéb automatyczny konfiguracji oraz biblioteki lekdw,
Dostepnos¢ sieciowego, polskojezycznego oprogramowania do monitorowania infuzji zgodnie z powyzszymi
wymaganiami. Brak takiego oprogramowania w ofercie wyklucza spetnienie wymagan.
27/ Historia infuzji — mozliwos$¢ zapamietania 2000 zdarzen oznaczonych datg i godzing zdarzenia.
28| Klasa ochrony Il, typ CF, odpornos¢ na defibrylacje, ochrona obudowy P22
20| Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujgcg bezposrednio z sieci energetycznej — niedopuszczalny jest zasilacz
zewngtrzny.
30/ Czas pracy z akumulatora min. 24 h przy infuzji 5ml/h
31| Czas fadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu — ponizej 5 h
32/ Wagado 2,5 kg.
Lp. | 147.Pompa infuzyjna — 1 sztuka
Mozliwos¢ stosowania zestawdw infuzyjnych do podazy:
= |ekéw standardowych, ptyndw infuzyjnych i cytostatykdw (zestawy nie zawierajace ftalanéw (DEHP-free)
1 oraz lateksu),
’ =  7ywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego,
. lekow swiattoczutych,
krwi i preparatéow krwiopochodnych.
) Klawiatura symboliczna i fizyczna (nie wyswietlana na ekranie) klawiatura alfanumeryczna umozliwiajgca szybkie i
" | intuicyjne programowanie infuzji oraz obstuge pompy.
3 Mechanizm zabezpieczajacy przed swobodnym przeptywem grawitacyjnym sktadajacy sie z dwdch elementow —
| jeden w pompie i drugi na zestawie infuzyjnym.
4. | Mozliwos¢ odtaczania detektora kropli.
5 Mozliwos¢ usuniecia zestawu infuzyjnego z pompy w trybie wytagczonym z podtgczonym i odtgczonym zasilaniem
zewnetrznym.
6. | Wykrywanie powietrza w zestawie infuzyjnym.
7. | Kolorowy ekran pompy.
8. | Ekran dotykowy pompy, przyspieszajacy wybor parametrow.
9. | Wszystkie komunikaty w pompie w jezyku polskim.
10, Przekatna ekranu 3,2 cala
11| Zakres szybkosci dozowania min. 0,1 — 1200 ml/h.
12| Doktadnos¢ infuzji £ 5%.
Programowanie parametréw infuzji w jednostkach:
. ml, L,
" DNng g mg,sg,
*  uEg, mEq, Eq,
. mlU, 1U, kiU,
13 " mlE, IE, kIE,

. cal, kcal,
L J, kJ,
. mmol, mol,
z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,
z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
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na min, godz., dobe.

14,

Tryby dozowania:

= Infuzja ciagta,

= Infuzja okresowa (bolusowa),

= Infuzja profilowa (24 kroki infuzji),

Infuzja TPN (narastanie / utrzymanie / opadanie).

15,

Czytelny, kolorowy wyswietlacz z mozliwoscig wyswietlenia nastepujacych informacji jednoczesnie:
- nazwa leku,
- koncentracja leku,
= szybkos¢ infuzji,
= informacji, ze wartosc szybkosci infuzji miesci sie w zalecanym zakresie lub znajduje sie w zakresie limitu
miekkiego dolnego lub gérnego,
. podana dawka,
= poziom limitéw dla szybkosci infuzji,
= czas do konca dawki w formie graficznej,
= kategorii leku wyodrebnionej kolorem,
= stan natadowania akumulatora,
aktualne ci$nienie w linii pacjenta w formie graficzne;j.

16,

Kolorystyczne wyrdznienie ekranu infuzji do Zzywienia dojelitowego wzgledem innych realizowanych infuzji.

17,

Programowanie parametrow podazy bolusa oraz bolusa wstepnego (dawki indukcyjnej):
=  objetosc / dawka,
czas lub szybkos¢ podazy.

18,

Bolus manualny. Bolus automatyczny z zaprogramowang dawka.

19,

Automatyczne zmniejszenie szybkosci podazy bolusa, w celu unikniecia przerwania jego podazy alarmem okluzji.

20,

Mozliwosé wgrania do pompy biblioteki lekéw ztozonej z procedur dozowania zawierajgcych co najmniej:
nazwy leku,
. 10 koncentracji leku,
o  szybkosci dozowania (dawkowanie),
e  catkowitej objetosci (dawki) infuzji,
e  parametréw bolusa, oraz dawki indukcyjnej,
e limitow dla wymienionych parametréw infuzji:
o  miekkich, ostrzegajacych o przekroczeniu zalecanych wartosci parametréw,
o  twardych — blokujgcych mozliwosé wprowadzenia wartosci spoza ich zakresu.
e  Notatki doradczej mozliwej do odczytania przed rozpoczeciem infuzji.
Podziat biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczegélnym oddziatom szpitalnym, do 40 oddziatéw. Wybér
oddziatu dostepny w pompie.
Podziat biblioteki dedykowanej oddziatom na 40 kategorii lekowych.
Pojemnos¢ biblioteki min. 4000 procedur dozowania lekow.

21,

Zabezpieczenie przed gwattowng zmiang szybkosci w trakcie trwania infuzji (miareczkowanie).

22,

Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim.

23,

Regulowane progi cisnienia okluzji, 12 poziomow.

24,

Progi cisnienia regulowane, w zakresie 75 - 900 mmHg.

25,

Zmiana progu ci$nienia okluzji bez przerywania infuzji.

26,

Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.

27|

Priorytetowy system alarmdw, zapewniajacy zréznicowany sygnat dZzwiekowy i Swietlny, zaleznie od stopnia
zagrozenia.

28,

Dostepnos¢ polskojezycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesytania do pompy biblioteki
lekdw.

29,

Wysokosé pompy 11,5 cm.

30,

Mozliwos¢ instalacji pompy w stacji dokujgcej:

=  zatrzaskowe mocowanie z automatyczng blokadg, bez koniecznosci przykrecania,
= alarm nieprawidtowego mocowania,

=  pompy mocowane niezaleznie, jedna nad druga,

= automatyczne przyfaczenie zasilania ze stacji dokujacej,

= automatyczne przytgczenie portu komunikacyjnego ze stacji dokujacej,

Swietlna sygnalizacja stanu pomp: infuzja, alarm, STOP.

31

Mocowanie pojedynczej pompy do statywdéw lub pionowych kolumn niewymagajgce dotgczenia jakichkolwiek czesci,
w szczegolnosci uchwytu mocujgcego, po bezposrednim wyjeciu pompy z stacji dokujace;j.

32

Mocowanie pomp w stacji dokujgcej niewymagajace odtgczenia jakichkolwiek czesci, w szczegdlnosci uchwytu

| mocujacego, po bezposrednim zdjeciu pompy ze statywu.
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33,

Uchwyt do przenoszenia pompy na state zwigzany z pompg, niewymagajgcy odtgczania przy mocowaniu pomp w
stacjach dokujacych.

34,

Mozliwo$¢ komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujgcych wyposazonych w interface LAN z
oprogramowaniem zewnetrznym.

35,

Historia infuzji — mozliwos$¢ zapamietania min. 2000 petnych infuzji.

36,

Klasa ochrony Il, typ CF, odporno$c¢ na defibrylacje, stopien ochrony obudowy IP22.

37|

Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujacg bezposrednio z sieci energetycznej.

38,

Czas pracy z akumulatora min. 15 h przy infuzji 25 ml/h.

39,

Czas tadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu —do 5 h.

40|

Waga do 2,5 kg.

Lp.

148.Respirator zasilany turbinowo - 1 sztuka

e

Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej réznego pochodzenia przeznaczony do wentylacji ciggtej dla
pacjentow aktywnych i nieaktywnych oddechowo

Dziatanie respiratora oparte o wbudowang turbine

Waga respiratora z baterig wewnetrzng nie wiecej niz 6,5[kg]

Zasilanie elektryczne 100 + 240 [V] AC

Czas pracy z baterii wewnetrznej nie mniej niz 6 [h], akumulator litowo-jonowy o pojemnosci min. 9600 mAh

Tryby wentylacji

Wentylacja inwazyjna i nieinwazyjna

®IN | R W N

Tryb pediatryczny i dla dorostych

Tryby wentylacji inwazyjnej: IPPV, VA/C, PRVC, PCV, PA/C, P-SIMV, V-SIMV, PRVC-SIMV, BiPPV, CPAP/PSV,
resuscytacja kragzeniowo-oddechowa inwazyjna

10,

Tryby wentylacji nieinwazyjnej: PA/C, P-SIMV, BiPPV, CPAP/PSV, APRV, nCPAP, nCPAP-PC, HFNC, RKO

11,

Sterowanie ci$nieniem: PRVC, PCV, PA/C, P-SIMV, BiPPV, CPAP/PSV, APRV

12,

Tryby specjalne: HFNC, RKO, odsysanie, nebulizacja, bezdech

13,

Kapnografia: pomiar w strumieniu gtéwnym CO2

14,

Sp02 (opcjonalnie): pomiar Sp0O2, PR

15,

Zarzadzanie danymi: Formy fal, petle, wartosci, trendy i mechanika, zdarzenia

16,

Wewnetrzny PEEP, analiza i pomiar petli PV, WOB, NIF, ptuca rekrutacja, Dynamiczne Ptuco, Westchnienie

17,

RKO: 30:2, 15:2, tryb ciggty

18,

Nebulizacja (opcja): przeptyw 71/min, czas: 1-90 min., regulowany

19,

Przeglad trendéw z min. 7 dni (168 godzin)

20,

Czestotliwos¢ oddechdw:
Niemowle: 0, 1-150 uderzen na minute
Dorosli/dzieci: 0, 1 -100 uderzen na minute

21,

Czas wdechu: 0,20-10 sek.

22,

Objetos¢ oddechowa:
Dorosli: 100-2000 ml
Pediatryczne: 20-300 ml
Noworodek: 2—100 ml

23,

Stezenie tlenu: 21%-100%

24,

Cies$ninie wdechowe 1-90 cmH20

25|

GOrny limit ci$nienia: 10-100 cmH20

26,

Spust cisnieniowy -20~-0,5 cmH20

27,

Dodatnie cisnienie koicowo-wydechowe 0-40 cmH20

28,

Wsparcie cisnieniowe: zamkniete, 1-90 cmH20

29,

Wyzwalacz przeptywu:
Niemowle: 0,2-5,0 I/min
Dorosli/dzieci: 0,5-20,0 |/min.

30,

Wysokie cisnienie: 1-90 cmH20

31,

Niskie ciSnienie: 0-40 cmH20

32,

Czas wysokiego cisnienia: 0,2-30 sek.

33,

Czas niskiego cisnienia: 0,2-30 sek.

34,

Bezdech: 5-60 s

35,

Cisnienie westchnienia: wyt. 1-45 cmH20

36,

Objetos¢ oddechowa westchnien (VT):
WYt., 50-1000 ml (dla dorostych)
WYt., 10-300 ml (pediatryczny)

37|

Liczba westchnien min: 1-255
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38,

Czestos¢ oddechow min: 0-250 uderzen na minute

39,

Objetos¢ oddechowa wdechowa min.: 0-3000 ml

40,

Objetos¢ oddechowa wydechowa min.: 0-3000 ml

41,

Objetos$¢ minutowa min.: 0-100l/min.

42|

I:E: 150:1-1:150

43,

Stezenie tlenu: 21%-100%

| Cisnienie w drogach oddechowych: 0-105 cmH20

45,

Dodatnie cisnienie koricowo-wydechowe 0-100

46,

Opodr: od 5 do 300

47,

Stata czasowa: 50-1000

48,

Cisnienie zamkniecia (P0,1): -105-5

49,

Wskaznik szybkiego i ptytkiego oddychania: 0-10000

50,

Gtéwny modut CO2: 0-150 mmHg

51

Gorna granica EtCO2: 1 mmHg-150 mmHg, zamkniete

52,

Dolna granica EtCO2: Zamkniete, 1 mmHg-149 mmHg

53,

Typ alarmow: tekstowy, dzwiekowy i Swietlny

54,

Czas wyciszenia alarméw min. 120 s

55,

Alarm niskiego poziomu natadowania akumulatora przy 20 minutach oraz przy 5 minutach pracy urzadzenia

56,

Modut wdechowy/wydechowy. Maksymalny przeptyw min. 2001/min

57,

Opdr wdechowy/wydechowy (cisnienie):

Nie wiecej niz 6 cmH20 (dorosty) przy przeptywie 60 |/min;

Nie wiecej niz 6 cmH20 (pediatryczne) przy przeptywie 30 I/min;
Nie powyzej 6 cmH20 (niemowle) przy przeptywie 5 |/min;

58,

Mechaniczny zawér bezpieczenistwa 110 cmH20

59,

Urzadzenie przystosowane do pracy ciggtej

60,

Ochrona przed wnikaniem pytu i cieczy min I1P43

61,

Dedykowany wdzek z ramieniem lub torba transportowa — do wyboru przez Zamawiajgcego

62,

Parametry turbiny:
poziom hatasu maksymalnie 45 dB
Czas dziatania min. 30 000 godzin

Lp.

149.Ssak elektryczny — 1 sztuka

Wysokiej jakosci, wydajny ssak przenosny. Wszechstronny moze by¢ uzywany w szpitalach, ambulansach, terapii
domowej i innych placdwkach zwigzanych z szeroko pojeta stuzbg zdrowia (hospicja, DPS-y, Akademie Medyczne).
Odpowiedni dla chirurgii, ginekologii czy ORL. Waga maksymalnie 5 kg.

Ssak spetniajgcy norme EN1789

Wydajna bezolejowa pompa ttokowa

Czas pracy na baterii do 45 minut

Maksymalne podcisnienie (regulowane precyzyjnym pokrettem) - >80 kpa

Maksymalny przeptyw swobodnego powietrza - 24l/min

N|o ||k W N

Poziom hatasu - <55dB

Wodoodporny przetacznik wtgcz/wytacz
Stopien ochrony urzgdzenia min. IP43

Pojemnik PC1 1l lub PC2 2| z poliweglanu z zaworem bezpieczenistwa zapobiegajagcym przelaniu, mozliwos¢
sterylizacji w autoklawie w temperaturze do 121° C

10,

Hydrofobowy filtr bakteryjny PTFE o skutecznosci filtracji czgstek statych i bakterii na poziomie 99%

11,

Wymiary 400x240x150 mm (LxWxH)

- sala interna

Lp. 150.t6zko IT pacjenta bariatrycznego — 1 sztuka
Metalowa konstrukcja tézka lakierowana proszkowo lakier zgodny z wymogami EN ISO 10993-5:2009 lub réwnowazny
potwierdzajgcym ze stosowana powfoka lakiernicza nie wywotuje zmian nowotworowych. Podstawa tézka oraz
1 przestrzen pomiedzy podstawa a lezem pozbawiona kabli oraz uktadéw sterujgcych funkcjami tézka, tatwa w
"| utrzymaniu czystosci. Podstawa t6zka pantografowa podpierajgca leze w minimum 8 punktach gwarantujgca
stabilno$¢ leza
Szyny nierdzewne mocowane po bokach wzdtuz ramy leza na elementy wyposazenia.
2 Dtugosé catkowita: 2200 cm +/- 30 mm
| Szeroko$¢ catkowita 1210 mm, +/- 30 mm
3 Wolna przestrzen pomiedzy podtozem a podwoziem nie mniej niz 15 cm umozliwiajaca fatwy przejazd przez progi

oraz wjazd do dzwigdéw osobowych
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W naroznikach leza 4 krazki stozkowe uniemozliwiajgce przypadkowe wyrwanie parapetéw okiennych lub listew
Sciennych przy regulacji wysokosci tézka odbojowe, chronigce tézko i Sciany przed uderzeniami oraz otarciami.
W czesci wezgtowia krazki dwuosiowe

Leze tdzka czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome.

Leze wypetnione tatwo odejmowanymi panelami (bez koniecznosci uzycia narzedzi) z polipropylenu.
Segment oparcia plecow z mozliwoscig szybkiego poziomowania - CPR.

Segment wezgtowia wypetniony ptytag HPL wraz z tunelem na kasete RTG.

tézko wyposazone w tworzywowa kieszen zabezpieczajgcg pilota w czasie transportu.

Autoregresja segmentu oparcia plecow min 9 cm

W naroznikach leza tuleje do mocowania wieszaka kropléwki oraz w czesci wezgtowia wysiegnika z uchwytem do
reki

Sterowanie funkcjami tézka:

Panel w barierkach od wewnatrz dla pacjenta , umozliwiajgcy czytelne zastosowanie funkcji tj:

Regulacja wezgtowia, pozycja fotelowa, regulacja wysokosci leza, regulacja uda.

Panel dla personelu medycznego po stronie zewnetrznej barierek, panel z wyswietlaczem LCD pokazujgca
uruchomiong funkcje.

Funkcja CPR, przycisk serwisowy.

Mozliwo$é potozenia segmentu oparcia plecéw w pozycji 159,309, 45° za pomoca 3 przyciskdw dla kazdego z katow.
Informacja o kacie przechytéw wzdtuznych wyswietlana na wyswietlaczu LCD

Panel centralny wyposazony w dodatkowy przycisk umozlwiajgcy dowolne zaprogramowanie dowolnej pozyciji.
Dodatkowy pilot przewodowy z wyswietlaczem LCD (wyswietlana informacja o wybranej funkcji)

Mozliwosé tymczasowego przywrdcenia wszystkich funkcji ( 120 lub 180 sec). w pilocie oraz w panelu sterujgcym od
strony zewnetrznej barierek

Panel sterujgcy chowany pod lezem w poéfce do odktadania poscieli z mozliwoscia instalacji go na szczycie tézka.
Panel wyposazony w podwdjne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkgji elektrycznych
(Dostepnosc¢ funkcji przy jednoczesnym zastosowaniu przycisku $wiadomego uzycia) z mozliwoscia blokady
poszczegdlnych funkcji pilota. Panel sterujgcy wyposazony w funkcje regulacji segmentu oparcia plecéw, uda,
wysokosci leza, pozycji wzdtuznych, funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesta kardiologicznego. Posiada
rowniez optyczny wskaznik natadowania akumulatora oraz podtaczenia do sieci.

10

Elektryczne regulacje:

Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie od 320 mm do 910 mm +/- 30 mm
- segment oparcia plecéw od 0 do 75 stopni (+/- 59)

- segment uda od 0 do 45 stopni (+/- 59)

- pozycja Trendlelenburga od 0 do 15 stopni (+/- 29)

- pozycja anty-Trendlenburga od 0 do 15 stopni (+/- 29)

Zakres regulacji wysokosci leza géra/dét wiekszy niz 500mm

Sygnalizacja dZzwiekowa informujgca o najnizszej pozycji leza

11

Akumulator wbudowany w uktad elektryczny tézka podtrzymujgcy sterowanie tézka przy braku zasilania sieciowego.

12

Szczyty tézka wykonane z tworzywa, wypetnione wklejka kolorystyczng dostepng w minimum 6 kolorach. Mozliwo$¢
zabezpieczenia szczytow przed przypadkowym wyjeciem w czasie transportu poprzez 2 suwaki.

LUB

Szczyty tézka wyjmowane z ramy leza, wypetnione ptytg dwustronnie laminowang grubosci min. 8mm, montowang na
state z rama szczytu, ktorego konstrukcje ze stali nierdzewnej integrujg czesci tworzywowe. Szczyty tatwe w
dezynfekcji, odporne na srodki dezynfekcyjne oraz promieniowanie UV.

Mozliwosé wyboru ptyty kolorystycznej min. 10 koloréw w tym min. 3 drewnopodobne.

13

tézko wyposazone w cztery niezalezne, opuszczane ruchem poétkulistym, tworzywowe barierki boczne,
zabezpieczajace pacjenta, zgodne

z norma medyczng ICE 60601-2-52.

Opuszczanie oraz podnoszenie barierek bocznych w fatwy sposdb za pomoca jednej reki, wspomagane pneumatyczne.
Barierki od strony gtowy poruszajgce sie wraz z segmentem oparcia plecow.

Wysokos¢ barierek bocznych zabezpieczajgca pacjenta minimum 40 cm.

Barierki boczne wykonane z tworzywa, wypetnione wklejka kolorystyczng dostepng w minimum 6 kolorach.

Barierki wyposazone w tworzywowy uchwyt podtrzymujacy pilot z mozliwoscig ustawienia kata.

Mozliwoscig powieszenia drenazu lub workéw urologicznych na barierkach, uchwyty stanowig czes¢ barierek
bocznych.

Barierki zabezpieczajgce na catej dtugosci

14,

Wysuwana potka na prowadnicach teleskopowych do odktadania poscieli z miejscem na panel centralny.

15,

Przedtuzenie leza minimum 28 cm.
Dzwignie zwalniania mechanizmu umieszczone od strony ndg w szczycie tézka. Nie dopuszcza sie mechanizmow
umieszczonych pod ramg leza
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16/ 4 uchwyty stabilizujgce materac
Kota o $rednicy 150 mm z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. System
17] obstugiwany dZzwigniami od strony nég pacjenta, zlokalizowanymi bezposrednio przy kotach.
Sygnalizacja dZwiekowa informujaca o zwolnionej blokadzie kot.
18| Bezpieczne obcigzenie robocze minimum 260 kg.
19/ Ukfad elektryczny spetniajgcy wymagania IPX6
20 Deklaracja Zgodnosci,
| WPIS lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobdw Medycznych,
Lp. 151.t6zko IT pacjenta dorostego — 1 sztuka
Metalowa konstrukcja t6zka lakierowana proszkowo lakier zgodny z wymogami EN ISO 10993-5:2009 lub réwnowazny
potwierdzajagcym ze stosowana powtoka lakiernicza nie wywotuje zmian nowotworowych. Podstawa tézka oraz
1 przestrzen pomiedzy podstawg a lezem pozbawiona kabli oraz uktadéw sterujacych funkcjami tézka, tatwa w
| utrzymaniu czystosci. Podstawa tdzka pantografowa podpierajaca leze w minimum 8 punktach gwarantujgca
stabilnos¢ leza
Szyny nierdzewne mocowane po bokach wzdtuz ramy leza na elementy wyposazenia.
2 Dtugos$é catkowita: 2200 cm +/- 30 mm
| Szeroko$¢ catkowita 1010 mm, +/- 30 mm
3 Wolna przestrzen pomiedzy podtozem a podwoziem nie mniej niz 15 cm umozliwiajgca tatwy przejazd przez progi
" | oraz wjazd do dzwigéw osobowych
W naroznikach leza 4 krazki stozkowe uniemozliwiajace przypadkowe wyrwanie parapetéw okiennych lub listew
4. | Sciennych przy regulacji wysokosci tézka odbojowe, chronigce tézko i $ciany przed uderzeniami oraz otarciami.
W czesci wezgtowia krazki dwuosiowe
5. | Leze tdzka czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome.
Leze wypetnione tatwo odejmowanymi panelami (bez koniecznosci uzycia narzedzi) z polipropylenu.
6 Segment oparcia plecow z mozliwoscig szybkiego poziomowania - CPR.
"| Segment wezgtowia wypetniony ptytg HPL wraz z tunelem na kasete RTG.
tézko wyposazone w tworzywowa kieszen zabezpieczajgca pilota w czasie transportu.
7. | Autoregresja segmentu oparcia plecéw min 9 cm
8 W naroznikach leza tuleje do mocowania wieszaka kropléwki oraz w czesci wezgtowia wysiegnika z uchwytem do
| reki
Sterowanie funkcjami tézka:
Panel w barierkach od wewnatrz dla pacjenta , umozliwiajacy czytelne zastosowanie funkc;ji tj:
Regulacja wezgtowia, pozycja fotelowa, regulacja wysokosci leza, regulacja uda.
Panel dla personelu medycznego po stronie zewnetrznej barierek, panel z wyswietlaczem LCD pokazujgca
uruchomiong funkcje.
Funkcja CPR, przycisk serwisowy.
Mozliwo$¢ potozenia segmentu oparcia plecéw w pozycji 159,309, 45° za pomoca 3 przyciskdw dla kazdego z katow.
Informacja o kacie przechytéw wzdtuznych wyswietlana na wyswietlaczu LCD
9 Panel centralny wyposazony w dodatkowy przycisk umozlwiajgcy dowolne zaprogramowanie dowolnej pozycji.
| Dodatkowy pilot przewodowy z wy$wietlaczem LCD (wy$wietlana informacja o wybranej funkcji)
Mozliwo$¢ tymczasowego przywrdcenia wszystkich funkcji ( 120 lub 180 sec). w pilocie oraz w panelu sterujgcym od
strony zewnetrznej barierek
Panel sterujacy chowany pod lezem w potce do odktadania poscieli z mozliwoscig instalacji go na szczycie tdzka.
Panel wyposazony w podwdjne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkgji elektrycznych
(Dostepnosc¢ funkcji przy jednoczesnym zastosowaniu przycisku $wiadomego uzycia) z mozliwoscia blokady
poszczegdlinych funkcji pilota. Panel sterujgcy wyposazony w funkcje regulacji segmentu oparcia plecéw, uda,
wysokosci leza, pozycji wzdtuznych, funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesta kardiologicznego. Posiada
rowniez optyczny wskaznik natadowania akumulatora oraz podtgczenia do sieci.
Elektryczne regulacje:
Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie od 320 mm do 910 mm +/- 30 mm
- segment oparcia plecéw od 0 do 75 stopni (+/- 59)
10! segment uda od 0 do 45 stopni (+/- 59)
| - pozycja Trendlelenburga od 0 do 15 stopni (+/- 29)
- pozycja anty-Trendlenburga od 0 do 15 stopni (+/- 2°)
Zakres regulacji wysokosci leza gora/dét wiekszy niz 500mm
Sygnalizacja dZzwiekowa informujgca o najnizszej pozycji leza
11 Akumulator wbudowany w uktad elektryczny t6zka podtrzymujgcy sterowanie tézka przy braku zasilania sieciowego.
1] Szczyty tézka wykonane z tworzywa, wypetnione wklejkg kolorystyczng dostepng w minimum 6 kolorach. Mozliwos¢

zabezpieczenia szczytow przed przypadkowym wyjeciem w czasie transportu poprzez 2 suwaki.
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LUB

Szczyty tézka wyjmowane z ramy leza, wypetnione ptytg dwustronnie laminowang grubosci min. 8mm, montowang na
state z rama szczytu, ktorego konstrukcje ze stali nierdzewnej integrujg czesci tworzywowe. Szczyty tatwe w
dezynfekcji, odporne na srodki dezynfekcyjne oraz promieniowanie UV.

Mozliwosé wyboru ptyty kolorystycznej min. 10 koloréw w tym min. 3 drewnopodobne.

13,

tézko wyposazone w cztery niezalezne, opuszczane ruchem poétkulistym, tworzywowe barierki boczne,
zabezpieczajace pacjenta, zgodne

z norma medyczng ICE 60601-2-52.

Opuszczanie oraz podnoszenie barierek bocznych w fatwy sposdb za pomoca jednej reki, wspomagane pneumatyczne.
Barierki od strony gtowy poruszajgce sie wraz z segmentem oparcia plecow.

Wysokos¢ barierek bocznych zabezpieczajgca pacjenta minimum 40 cm.

Barierki boczne wykonane z tworzywa, wypetnione wklejka kolorystyczng dostepng w minimum 6 kolorach.

Barierki wyposazone w tworzywowy uchwyt podtrzymujacy pilot z mozliwoscig ustawienia kata.

Mozliwoscia powieszenia drenazu lub workdéw urologicznych na barierkach, uchwyty stanowig czes$¢ barierek
bocznych.

Barierki zabezpieczajace na catej dtugosci

14,

Wysuwana p6tka na prowadnicach teleskopowych do odktadania poscieli z miejscem na panel centralny.

15,

Przedtuzenie leza minimum 28 cm.
Dzwignie zwalniania mechanizmu umieszczone od strony ndg w szczycie tézka. Nie dopuszcza sie mechanizmow
umieszczonych pod ramg leza

16,

4 uchwyty stabilizujgce materac

17,

Kota o $rednicy 150 mm z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. System
obstugiwany dZzwigniami od strony nég pacjenta, zlokalizowanymi bezposrednio przy kotach.

Sygnalizacja dZzwiekowa informujaca o zwolnionej blokadzie kot.

18,

Bezpieczne obcigzenie robocze minimum 260 kg.

19,

Uktad elektryczny spetniajgcy wymagania IPX6

20,

Deklaracja Zgodnosci,
WHPIS lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobow Medycznych,

Lp.

152.Panel medyczny z doprowadzonymi mediami — 1 sztuka

Kaseton elektryczno-gazowy nascienny w ukfadzie poziomym, jednostanowiskowy dt. min. 1600 mm

WYPOSAZENIE:

Punkty poboru gazow medycznych typ AGA: tlen x1, prdznia x1, sprezone powietrze x1

Wyposazenie elektryczne:

- gniazda elektryczne 230V z ramka x6 szt. + DATA z ramka x2 szt.

- zaciski ekwipotencjalne x4 szt.

- gniazdo teleinformatyczne 2xRJ45 x1 szt.

- otwér technologiczny do zamocowania modutu systemu przywotawczego lub innego gniazda z zaslepka x1 szt.

Wymagane dokumenty:

Deklaracja zgodnosci CE (lub réwnowazne),

Wohis lub zgtoszenie do URWMIPB (lub réwnowazne),

Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-EN ISO 13485 (lub réwnowazne),

Certyfikat PN-EN 1SO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzetu medycznego (lub réwnowazne)

Lp.

153.Pompa strzykawkowa — 1 sztuka

Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50 ml. Poda¢ typ i producenta

Strzykawki montowane od czota a nie od gory pompy.

Ramie pompy niewychodzace poza gabaryt obudowy.

Klawiatura numeryczna umozliwiajgca szybkie i bezpieczne programowanie pompy.

Wysoko$¢ pompy zapewniajgca wygodna obstuge do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugg - maks 12 cm

o n R WIN =

Szybkos$¢ dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h

Programowanie parametrow infuzji w jednostkach:
. ml,

M ng, ug, mg,

e pEq, mEq, Eq,

. miU, IU, kIU,

. mlE, IE, kIE,

e cal, kcal, J, kl
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Rzeczpospolita

e  jednostki molowe

z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,

z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz. dobe.

Wymagane tryby dozowania:

e Infuzja ciagta,

e Infuzja bolusowa (z przerwg),

e Infuzja profilowa (min 12 faz infuzji),
Infuzja narastanie / ciggta / opadanie.

Doktadnos¢ infuzji 2%

10,

Programowanie parametrow podazy Bolus-a:
e  objetos$¢/dawka
czas lub szybkos¢ podazy

11,

Automatyczna zmniejszenie szybkos$ci podazy bolusa, w celu unikniecia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.

12,

Mozliwosé programowania podazy dawki indukcyjne;j:
e  objeto$¢/dawka
czas lub szybkos$¢ podazy

13

Biblioteka lekow — mozliwos¢ zapisania w pompie procedur dozowania lekéw, kazda procedura ztozona co najmniej

. nazwy leku,
. min. 5 koncentracji leku,
e  szybkosci dozowania (dawkowanie),
e  catkowitej objetosci (dawki) infuzji,
e  parametréw bolusa, oraz dawki indukcyjnej,
e limitow dla wymienionych parametréw infuzji:
o miekkich, ostrzegajacych o przekroczeniu zalecanych wartosci parametréw,
o  twardych — blokujgcych mozliwosé wprowadzenia wartosci z poza ich zakresu.
e Notatki doradczej mozliwej do odczytania przed rozpoczeciem infuzji.
Podziat biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczegélnym oddziatom szpitalnym, minimum 10 oddziatéw.
Wybér oddziatu dostepny w pompie.
Podziat biblioteki dedykowanej oddziatom na kategorie dziatania lekdw, minimum 30.
Pojemnos¢ biblioteki min 1000 procedur dozowania lekow.

14,

Dostepnosé polskojezycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesytania do pompy biblioteki
lekow.

15,

Czytelny, kolorowy wyswietlacz z mozliwoscig wyswietlenia nastepujgcych informacji jednoczesnie:
. nazwa leku,

e  koncentracja leku,

e nazwa oddziatu wybranego w bibliotece,

o predkosé infuzji,

. podana dawka,

e  stan natadowania akumulatora,

aktualne cisnienie w drenie, w formie graficznej,

16,

Ekran dotykowy, przyspieszajgcy wybor funkcji pompy.

17,

Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim.

18,

Regulowane progi cisnienia okluzji, min 10 poziomdw.

19,

Zmiana progu cisnienia okluzji bez przerywania infuzji.

20,

Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.

21,

Priorytetowy system alarméw, zapewniajgcy zréznicowany sygnat dzwiekowy i Swietlny, zaleznie od stopnia
zagrozenia.

22,

Mozliwos¢ instalacji pompy w stacji dokujgcej:

e  Zatrzaskowe mocowanie z automatyczna blokada, bez koniecznosci przykrecania.
e Alarm nieprawidtowego mocowania pomp w stacji,

e  Pompy mocowane niezaleznie, jedna nad drugg,

e  Automatyczne przytaczenie zasilania ze stacji dokujacej,

e  Automatyczne przyfaczenie portu komunikacyjnego ze stacji dokujacej,

Swietlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm.

23,

Mocowanie pojedynczej pompy do statywow lub pionowych kolumn niewymagajgce dotgczenia jakichkolwiek czesci,
w szczegolnosci uchwytu mocujgcego, po bezposrednim wyjeciu pompy z stacji dokujace;j.

24,

Mocowanie pomp w stacji dokujgcej niewymagajace odtgczenia jakichkolwiek czesci, w szczegdlnosci uchwytu
mocujgcego, po bezposrednim zdjeciu pompy ze statywu.
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25|

Uchwyt do przenoszenia pompy na state zwigzany z pompg, niewymagajgcy odtgczania przy mocowaniu pomp w
stacjach dokujacych.

26,

Mozliwosé komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujacych poprzez sie¢ LAN z oprogramowaniem
zewnetrznym, stuzacym do:

e  Podgladu przebiegu infuzji dla kazdej pompy w formie danych oraz graficznego wykresu (trendu),

e  Podgladu parametrow infuzji dla kazdej pompy,

e  Prezentacji alarméw w pompach oraz wyswietlania ich przyczyny,

e  Prezentacja przewidywanego czasu do o spodziewanej obstugi pompy.

e  Graficznej prezentacji rozmieszczenia tézek na oddziale oraz statusu infuzji,

e Archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach,

. Potaczenia z szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7,

e  Wpisywania do pomp w sposéb automatyczny konfiguracji oraz biblioteki lekow,

Dostepnos¢ sieciowego, polskojezycznego oprogramowania do monitorowania infuzji zgodnie z powyzszymi
wymaganiami. Brak takiego oprogramowania w ofercie wyklucza spetnienie wymagan.

27,

Historia infuzji — mozliwos$¢ zapamietania 2000 zdarzen oznaczonych datg i godzing zdarzenia.

28,

Klasa ochrony Il, typ CF, odpornos¢ na defibrylacje, ochrona obudowy 1P22

29,

Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujgcg bezposrednio z sieci energetycznej — niedopuszczalny jest zasilacz
zewnetrzny.

30,

Czas pracy z akumulatora min. 24 h przy infuzji 5ml/h

31

Czas tadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu — ponizej 5 h

32,

Waga do 2,5 kg.

Lp.

154.Pompa infuzyjna — 1 sztuka

Mozliwos¢ stosowania zestawdw infuzyjnych do podazy:
= |ekéw standardowych, ptynéw infuzyjnych i cytostatykdw (zestawy nie zawierajace ftalandéw (DEHP-free)
oraz lateksu),
=  7ywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego,
. lekow swiattoczutych,
krwi i preparatow krwiopochodnych.

Klawiatura symboliczna i fizyczna (nie wyswietlana na ekranie) klawiatura alfanumeryczna umozliwiajaca szybkie i
intuicyjne programowanie infuzji oraz obstuge pompy.

Mechanizm zabezpieczajacy przed swobodnym przeptywem grawitacyjnym sktadajacy sie z dwdch elementow —
jeden w pompie i drugi na zestawie infuzyjnym.

Mozliwos¢ odfgczania detektora kropli.

Mozliwo$¢ usuniecia zestawu infuzyjnego z pompy w trybie wytaczonym z podtgczonym i odtgczonym zasilaniem
zewnetrznym.

Wykrywanie powietrza w zestawie infuzyjnym.

Kolorowy ekran pompy.

Ekran dotykowy pompy, przyspieszajacy wybor parametrow.

Wszystkie komunikaty w pompie w jezyku polskim.

| Przekatna ekranu 3,2 cala

| Zakres szybko$ci dozowania min. 0,1 — 1200 ml/h.

| Doktadnos¢ infuzji £ 5%.

13

Programowanie parametréw infuzji w jednostkach:
. ml, L,
" DNng ug mgsg,
*  uEq, mEq, Eq,
. mlU, 1U, kiU,
. mIE, IE, KIE,
= cal, keal,
. J, kJ,
=  mmol, mol,
z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,
z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz., dobe.

14,

Tryby dozowania:

= Infuzja ciggta,

=  Infuzja okresowa (bolusowa),

= Infuzja profilowa (24 kroki infuzji),

Infuzja TPN (narastanie / utrzymanie / opadanie).

15,

Czytelny, kolorowy wyswietlacz z mozliwoscig wyswietlenia nastepujacych informacji jednoczesnie:
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- nazwa leku,

. koncentracja leku,

= szybkos¢ infuzji,

. informacji, ze wartos¢ szybkosci infuzji miesci sie w zalecanym zakresie lub znajduje sie w zakresie limitu
miekkiego dolnego lub gérnego,

- podana dawka,

= poziom limitéw dla szybkosci infuzji,

= czas do konca dawki w formie graficznej,

= kategorii leku wyodrebnionej kolorem,

= stan natadowania akumulatora,

aktualne ci$nienie w linii pacjenta w formie graficzne;j.

16,

Kolorystyczne wyrdznienie ekranu infuzji do zywienia dojelitowego wzgledem innych realizowanych infuzji.

17,

Programowanie parametrow podazy bolusa oraz bolusa wstepnego (dawki indukcyjnej):
=  objetosc / dawka,
czas lub szybkos¢ podazy.

18,

Bolus manualny. Bolus automatyczny z zaprogramowang dawka.

19,

Automatyczne zmniejszenie szybkosci podazy bolusa, w celu unikniecia przerwania jego podazy alarmem okluzji.

20,

Mozliwo$¢ wgrania do pompy biblioteki lekdéw ztozonej z procedur dozowania zawierajgcych co najmniej:
. nazwy leku,
e 10 koncentracji leku,
e  szybkosci dozowania (dawkowanie),
e catkowitej objetosci (dawki) infuzji,
e  parametréw bolusa, oraz dawki indukcyjnej,
e limitow dla wymienionych parametréw infuzji:
o  miekkich, ostrzegajacych o przekroczeniu zalecanych wartosci parametrow,
o  twardych — blokujgcych mozliwosé wprowadzenia wartosci spoza ich zakresu.
e Notatki doradczej mozliwej do odczytania przed rozpoczeciem infuzji.
Podziat biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczegélnym oddziatom szpitalnym, do 40 oddziatéw. Wybér
oddziatu dostepny w pompie.
Podziat biblioteki dedykowanej oddziatom na 40 kategorii lekowych.
Pojemnos¢ biblioteki min. 4000 procedur dozowania lekow.

21,

Zabezpieczenie przed gwattowna zmiang szybkosci w trakcie trwania infuzji (miareczkowanie).

22,

Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim.

23,

Regulowane progi cisnienia okluzji, 12 poziomow.

24,

Progi cisnienia regulowane, w zakresie 75 - 900 mmHg.

25,

Zmiana progu cisnienia okluzji bez przerywania infuzji.

26,

Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.

27|

Priorytetowy system alarméw, zapewniajgcy zréznicowany sygnat dzwiekowy i Swietlny, zaleznie od stopnia
zagrozenia.

28,

Dostepnos¢ polskojezycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesytania do pompy biblioteki
lekow.

29,

Wysoko$¢ pompy 11,5 cm.

30,

Mozliwos¢ instalacji pompy w stacji dokujacej:

=  zatrzaskowe mocowanie z automatyczng blokadg, bez koniecznosci przykrecania,
= alarm nieprawidtowego mocowania,

=  pompy mocowane niezaleznie, jedna nad druga,

= automatyczne przyfaczenie zasilania ze stacji dokujacej,

=  automatyczne przytaczenie portu komunikacyjnego ze stacji dokujace;j,

Swietlna sygnalizacja stanu pomp: infuzja, alarm, STOP.

31

Mocowanie pojedynczej pompy do statywdéw lub pionowych kolumn niewymagajgce dotgczenia jakichkolwiek czesci,
w szczegolnosci uchwytu mocujacego, po bezposrednim wyjeciu pompy z stacji dokujgcej.

32,

Mocowanie pomp w stacji dokujacej niewymagajace odtgczenia jakichkolwiek czesci, w szczegdlnosci uchwytu
mocujacego, po bezposrednim zdjeciu pompy ze statywu.

33,

Uchwyt do przenoszenia pompy na state zwigzany z pompg, niewymagajacy odtaczania przy mocowaniu pomp w
stacjach dokujacych.

34,

Mozliwos$¢ komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujgcych wyposazonych w interface LAN z
oprogramowaniem zewnetrznym.

35,

Historia infuzji — mozliwos$¢ zapamietania min. 2000 petnych infuzji.

36,

Klasa ochrony Il, typ CF, odporno$¢ na defibrylacje, stopier ochrony obudowy IP22.

37|

Zasilanie pomp mocowanych poza stacja dokujgcg bezposrednio z sieci energetyczne;j.

38,

Czas pracy z akumulatora min. 15 h przy infuzji 25 ml/h.
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39,

Czas tadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu —do 5 h.

40,

Waga do 2,5 kg.

Lp. 155.Ssak elektryczny — 1 sztuka
Wysokiej jakosci, wydajny ssak przenosny. Wszechstronny moze by¢ uzywany w szpitalach, ambulansach, terapii
1.| domowej i innych placéwkach zwigzanych z szeroko pojetg stuzbg zdrowia (hospicja, DPS-y, Akademie Medyczne).
Odpowiedni dla chirurgii, ginekologii czy ORL. Waga maksymalnie 5 kg.
2.| Ssak spetniajgcy norme EN1789
3.| Wydajna bezolejowa pompa ttokowa
4.| Czas pracy na baterii do 45 minut
5.| Maksymalne podcisnienie (regulowane precyzyjnym pokrettem) - >80 kpa
6.| Maksymalny przeptyw swobodnego powietrza - 24l/min
7.| Poziom hatasu - <55dB
3 Wodoodporny przetgcznik wtacz/wytacz
"| Stopien ochrony urzadzenia min. IP43
9 Pojemnik PC1 1l lub PC2 2l z poliweglanu z zaworem bezpieczernstwa zapobiegajagcym przelaniu, mozliwosé
*| sterylizacji w autoklawie w temperaturze do 121° C
10 Hydrofobowy filtr bakteryjny PTFE o skutecznosci filtracji czgstek statych i bakterii na poziomie 99%
11 Wymiary 400x240x150 mm (LxWxH)

- sala ginekologia

156.t6zko porodowe — 1 sztuka.
t6zko porodowe (medyczne), przeznaczone dla pacjentek oddziatéw potozniczo-ginekologicznych. Kolumnowe t6zko
wytworzone w antybakteryjnej nanotechnologii srebra (w czesciach tworzywowych i lakierze) - fabrycznie nowe.
Szeroki zakres mozliwych ustawien pozycji:
1.| - pozycja horyzontalna
- pozycja do badania ginekologicznego
- pozycja siedzaca
- pozycja potsiedzaca
Nowoczesna i stabilna konstrukcja tézka oparta na trzech kolumnach cylindrycznych.
2.| Nie dopuszcza sie przestarzatych konstrukcji opartych na pantografach (problemy z utrzymaniem czystosci i
poprawng dezynfekcjg) czy tez na jednej centralnej kolumnie.
3. | tdézko z mozliwoscig szybkiego przeksztatcenia do pozycji fotelowej zapewniajgcej wygodna pozycje dla pacjentki.
4.| Dtugosé tézka: max 2150 - 2200 mm
5.| Dtugosc tdézka w pozycji fotelowej: max 1700 - 1800 mm
6.| Catkowita szeroko$¢ tézka (razem z poreczami bocznymi): max 970 mm
7.| Elektryczna regulacja wysokosci leza: 580 do 980 mm (+30 mm ).
8.| Elektryczna regulacja kata uniesienia oparcia plecéw: 70° (+59).
9. | Elektryczna regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia: 30° (+5°).
10| Elektryczna regulacja przechytu Trendelenburga : min. 20°
11| Elektryczna regulacja przechytu anty-Trendelenburga : min. 200
tdézko wyposazone w trzy systemy sterowania:
12 1. Centralny panel sterujacy z mozliwos$cig zawieszenia na szczycie od strony gtowy pacjentki
2. Pilot przewodowy z mozliwoscig zawieszenia na poreczy bocznej
Panele sterujgce w poreczach bocznych, po wewnetrznej i zewnetrznej stronie poreczy (facznie cztery panele)
Nastepujace funkcje sterowane z panelu sterujgcego:
- regulacja wysokosci leza
- regulacja przechytéw Trendelenburga i anty-Trendelenburga
- regulacja kata uniesienia oparcia plecow
- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia
1l funkcja autokontur — jednoczesna regulacja oparcia plecéw i segmentu siedzenia
- pozycja fotelowa uzyskiwana z jednego przycisku
- pozycja Fowlera uzyskiwana z jednego przycisku (jednoczesnie leze tézka obniza wysokosé, a segmenty: oparcia
plecéw i uda unosza sie)
- pozycja egzaminacyjna (do badan) uzyskiwana z jednego przycisku
- pozycja zerowa (CPR) uzyskiwana z jednego przycisku
- pozycja antyszokowa uzyskiwana z jednego przycisku
1 Tzw. funkcje ratujace zycie czyli pozycja zerowa (CPR) oraz pozycja antyszokowa uzyskiwane ze specjalnie
oznaczonych przyciskdw umieszczonych na panelu sterujgcym.
15| Panel sterujacy z mozliwoscia selektywnego blokowania nastepujacych funkgji:

149




- regulacji wysokosci leza

- regulacji przechytéw Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- regulacji kata uniesienia oparcia plecow

- regulacji kata uniesienia segmentu siedzenia

Panel wyposazony w diodowg sygnalizacje o zablokowaniu wszystkich funkcji

Nastepujace funkcje sterowane z pilota przewodowego:
- regulacja wysokosci leza
- regulacja kata uniesienia oparcia plecéw

18 regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia
- funkcja autokontur — jednoczesna regulacja oparcia plecow i segmentu siedzenia
- Wysuw segmentu noznego

17| Oparcie plecéw z mechanizmem odcigzajgcym odcinek ledZzwiowy kregostupa
Nastepujgce funkcje sterowane z paneli sterujgcych w poreczach bocznych (po stronie zewnetrznej i wewnetrznej):
- regulacja wysokosci leza
- regulacja kata uniesienia oparcia plecéw
- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia

18| - funkcja autokontur —jednoczesna regulacja oparcia plecéw i segmentu siedzenia
W panelach od strony zewnetrznej (dla personelu) dodatkowo mozliwosc¢ regulacji przechytéw Trendelenburga i
anty-Trendelenburga
W panelach od strony wewnetrznej (dla pacjentki) dodatkowo przyciski aktywujace funkcje nocnego oswietlenia
podtogi i alarm akustyczny.

19 Zabezpieczenie przed przypadkowa regulacja funkcji elektrycznych z paneli sterujgcych w poreczach bocznych
poprzez koniecznos¢ nacisniecia przycisku aktywujacego panel.

20| Mechaniczna funkcja CPR w oparciu plecow.

21| Wbudowany akumulator umozliwiajacy wykonanie kilku cykli w przypadku zaniku zasilania

» Segment nozny leza z elektryczng regulacja potozenia wzdtuznego, z mozliwoscig catkowitego wsuniecia pod
siedzisko.

Tworzywowe porecze boczne wytworzone z tworzywa z uzyciem nanotechnologii srebra powodujgcej hamowanie
namnazania sie bakterii i wirusow. Dodatek antybakteryjny musi by¢ integralng zawartoscia sktadu tworzywa i

23| zapewnia¢ powolne uwalnianie jonéw srebra.

Zwolnienie i opuszczenie poreczy dokonywane jedng reka. Porecze z kolorowga wklejka (mozliwos¢ wyboru koloru z
wzornika producenta).
Szczyty tézka tworzywowe wytworzone z tworzywa z uzyciem nanotechnologii srebra powodujacej hamowanie

2 namnazania sie bakterii i wirusow. Dodatek antybakteryjny musi by¢ integralng zawartoscia sktadu tworzywa i
zapewnia¢ powolne uwalnianie jondw srebra.

Szczyty wyjmowane z ramy leza. Szczyty z kolorowa wklejka (mozliwos$¢ wyboru koloru z wzornika producenta).
25| Rama t6zka zaopatrzona w cztery krazki odbojowe

Konstrukcja tézka wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo z uzyciem lakieru z nanotechnologia srebra

powodujgcg hamowanie namnazania bakterii i wiruséw. Dodatki antybakteryjne muszg byc¢ integralng zawartoscia

sktadu lakieru.

Podwozie z jednoczesciowg ostong z tworzywa wykonanego z zastosowaniem nanotechnologii srebra powodujacej

2 hamowanie namnazania sie bakterii i wiruséw. Dodatek antybakteryjny musi by¢ integralng zawartoscig sktadu
tworzywa i zapewnia¢ powolne uwalnianie jonow srebra.

Ostona podwozia ze specjalnymi polami odktadczymi, umozliwiajgcymi utozenie niewykorzystywanych, w danym
czasie, elementow wyposazenia tdézka (podkolanniki, uchwyty rak, oparcia pod stopy)

Rama leza, za szczytem gtowy, wyposazona w gniazda do odtozenia nieuzywanego w danym czasie szczytu nog i
miejsce (przestrzen) do odtozenia nieuzywanego w danym czasie materaca segmentu noznego

Segment siedzenia, segment staty i segment nozny ostoniete odejmowanymi wypraskami z tworzywa wytworzonego
z uzyciem nanotechnologii srebra powodujgcej hamowanie namnazania sie bakterii i wiruséw. Dodatek

27| antybakteryjny musi by¢ integralng zawartoscig sktadu tworzywa i zapewnia¢ powolne uwalnianie jonéw srebra.
Segment oparcia plecéw wypetniony ptytg laminatowa przezierng dla promieni RTG

28 tdzko przejezdne -z centralng blokadg czterech két, uruchamiang jedng z dwéch dzwigni w podstawie tézka od
strony oparcia plecow. Funkcja jazdy na wprost.

Wszystkie materace z pianki poliuretanowej w pokrowcach. Pokrowce wykonane z materiatu nieprzemakalnego z
dodatkami bakterio i grzybobdjczymi ograniczajgcymi rozprzestrzenianie sie szczepu MRSA i bakterii E.coli.

29 Pokrowiec niepalny zgodnie z norma BS 5852 poziom CRIB 5 (kolorystyka do uzgodnienia). Wtasciwosci ograniczajace
rozprzestrzenianie sie szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalnosci zgodnie z normg BS 5852 poziom CRIB 5
potwierdzone certyfikatami wydanymi przez niezalezny/niezalezne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty.
Certyfikaty dotgczy¢ do oferty.

30| Dopuszczalne obcigzenie t6zka: min. 250 kg
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31

Wyposazenie tdzka:
- materace: oparcia plecow i siedziska, segmentu noznego
- materac dla noworodka
- miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej o pojemnosci min. 12 litréw
- podkolanniki (komplet) mocowane za pomocg uchwytéw do szyn w segmencie siedziska
- oparcia pod stopy (komplet)
- uchwyty rak (komplet) mocowane do szyn ramy leza
- porecze boczne z panelami sterujgcymi
- haczyki na woreczki do ptyndw fizjologicznych — po 2 szt. na obu bokach leza
uchwyt do pozycji kucznej

32

Powierzchnie t6zka odporne na srodki dezynfekcyjne

157.Panel medyczny z doprowadzonymi mediami — 1 sztuka

Kaseton elektryczno-gazowy nascienny w uktadzie poziomym, jednostanowiskowy df. min. 1600 mm

WYPOSAZENIE:

Punkty poboru gazow medycznych typ AGA: tlen x1, préznia x1, sprezone powietrze x1

Wyposazenie elektryczne:

- gniazda elektryczne 230V z ramka x6 szt. + DATA z ramka x2 szt.

- zaciski ekwipotencjalne x4 szt.

- gniazdo teleinformatyczne 2xRJ45 x1 szt.

- otwor technologiczny do zamocowania modutu systemu przywotawczego lub innego gniazda z zaslepka x1 szt.

Wymagane dokumenty:

Deklaracja zgodnosci CE (lub réwnowazine),

Wohis lub zgtoszenie do URWMIPB (lub réwnowazne),

Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-EN ISO 13485 (lub réwnowazne),

Certyfikat PN-EN I1SO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzetu medycznego (lub rownowazne)

158.Aparat EKG — 1 sztuka.

Elektrokardiograf 12 kanatowy

Kolorowy ekran TFT LCD zintegrowany z aparatem o rozmiarze min. 5" (720x1280)

Prezentacja 12 odprowadzen EKG

Wymiary aparatu max. 240mm*140mm*60mm

Waga aparatu bez akcesoriow, max. 1,1 kg

Ekran typu touch screen

Klawiatura funkcyjna wbudowana w aparat, odporna na $rodki dezynfekcyjne

Wydruk na papierze termicznym w sktadance o szerokosci min.: 80 mm
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Sygnalizacja

23

Mozliwos$¢ wydruku badania na drukarce laserowej podtaczonej bezposrednio do aparatu poprzez port USB lub WIFI.
Formaty wydruku min.: 3*4 /3*4+1r /3*4+43r /6*2 [/6*2+1r /12*1

24

Drukarka do wydruku raportéw EKG kompatybilna z oferowanym aparatem EKG

25

Automatyczna analiza i interpretacja

26

Czas pracy na akumulatorze min. 4 godziny

27

Mozliwos¢ przegladania na ekranie badania przed wydrukiem

28

Whbudowana baza danych pacjentéw, min. 8000 badan

29

Mozliwos¢ przegladania i wydruku badan z archiwum

30

Funkcja wydruku z wykorzystaniem jednego przycisku
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31

Zapis badan w formacie min. Dat, pdf,jpg,png oraz z mozliwoscig rozbudowy o format dicom, xml, scp - na dzien
sktadania oferty

32

Obstuga listy zadan (workflow)

33

Obstuga ustugi FTP/SFTP, mozliwos¢ konfiguracji aparatu w sieci komputerowe;j (IP, Brama, Maska)

34

Whbudowane, min.: ztacze lan, ztgcze 2xusb, WIFI

35

Wodzek pod aparat wyposazony w min. Wysiegnik na kabel pacjenta, kotka z mozliwoscig blokady min. Dwdch két,
koszyk - 1 sztuka

36

Elektrody klamrowe oraz przyssawkowe - 1 komplet

37

Papier termiczny do wydruku min. - 20 sztuk

38

Kabel pacjenta EKG - 1 sztuka

159.Aparat KTG — 1 sztuka.

Aparat stuzgcy do ciaggtego, nieinwazyjnego monitorowania i rejestracji czynnosci serca ptodu. Metoda pomiarowa FHR
Ultradzwiekowy Doppler pulsacyjny. Metoda pomiarowa Toco Tensometryczna

Mozliwe monitorowanie ruchdw ptodu za pomoca znacznika ruchéw ptodu oraz automatycznie

Aparat stuzgcy do monitorowania zaréwno cigzy pojedynczej jak i blizniaczej. Weryfikacja naktadajacych sie sygnatéw
podczas monitorowania bliznigt

Komputerowa analiza zapisu KTG w jezyku polskim. Obliczanie zmiennosci dtugoterminowej LTV [bpm],
krétkoterminowej STV [ms], ilosci akceleracji, deceleracji, skurczow.

Kompaktowa obudowa aparatu, waga <6,5 kg, mozliwo$¢ zamocowania aparatu na $cianie oraz na wdzku jednym,
mozliwo$¢ zawieszenia gtowic na uchwytach przy aparacie

Obstuga aparatu za pomocg ekranu dotykowego.

Ekran sktadany z mozliwoscia regulacji pochylenia ekranu 0-60 [stopni]

Dotykowy Ekran LCD kolorowy o przekatnej powyzej 12 cali, rozdzielczos¢ ekranu 800 x 600 [px], Interfejs w jezyku
polskim

Do wyboru rézne kolory tfa ekranu

10

Wyswietlanie na kolorowym ekranie jednoczesnie trenddw (zaréwno FHR jak i TOCO) oraz wartosci numerycznych
(FHR i TOCO)

11

Wskaznik jakosci sygnatu, stanu natadowania baterii (w przypadku korzystania z zasilania bateryjnego)

12

Mozliwos$¢ ustawienia przez uzytkownika wartosci podstawowej TOCO (5,10, 15, 20 jednostek)

13

Mozliwos$é ustawienia skali wyswietlania trendéw FHR: 30-240 [bpm] oraz 50-210 [bpm].

14

Wyswietlany zakres sygnatu TOCO 0-100 [%]

15

Gtowice Cardio wodoodporne, min. 12 krysztatowe, stopien ochrony IPX8

16

Zakres pomiaru FHR z gtowicy Cardio 50-240 [bpm], doktadnos$¢ pomiaru FHR z gtowicy Cardio +/- 1 bpm

17

Czestos¢ powtarzania 22 kHz

18

Gtowica Cardio o czestotliwosci 1,0 [MHz]

19

Natezenie emitowanej fali US < 3,6 mW/cm?2

20

Gtowice TOCO wodoodporne, stopien ochrony IPX8

21

Zakres pomiaru TOCO 0 - 100 [%], Btad nieliniowosci gtowicy TOCO < 10 [%]

22

Automatyczne i manualne zerowanie TOCO

23

Automatyczne rozpoznawanie podpiecia przetwornika.

24

Mozliwos¢ przenoszenia gtowic pomiedzy aparatami tego modelu

25

Wprowadzanie i wydruk notatek. Mozliwos¢ samodzielnej konfiguracji notatek.

26

Alarm dzwiekowy i wizualny. Widoczny na ekranie znacznik pojawienia sie alarmu bradykardii i tachykardii

27

Ustawienia zakresu alarmu dla bradykardii i tachykardii. Ustawienia dolnego progu i gérnego progu z krokiem 5
[bpm]

28

Ustawienie opdzZnienia alarmu bradykardii, tachykardii oraz utraty sygnatu, ustawiane krokiem 5 lub 10 sekundowym
w zakresie 0-300 [s]

29

Mozliwos¢ wytaczenia dZwieku alarmu na czas 1, 2, 3 [min] oraz na state.

30

Historia alarméw z informacjg o czasie i przyczynie pojawienia sie alarmu wyswietlana na ekranie

31

Funkcja ciggtego monitorowania przez 24 godziny. Zapis w archiwum catego badania z mozliwoscig odtworzenia na
ekranie wykresdw oraz wydruku na drukarce termicznej z szybka predkoscia.

32

Pamiec archiwum min. 24 h zapisdw. Funkcja wyszukiwania archiwalnego zapisu na podstawie wprowadzonego ID
pacjenta lub nazwy

33

Whbudowana drukarka termiczna. Standardowe predkosci przesuwania papieru 1,2 i 3 [cm/min], Duze predkosci
wydruku (zapisy archiwalne)

34

W przypadku braku papieru w drukarce lub otwarcia szuflady automatyczny dodruk brakujgcych danych po wtozeniu
papieru i zamknieciu szuflady. Pamie¢ w buforze min. 60 [min]

35

Kompatybilno$¢ drukarki z papierem o szerokosci 150 oraz 152 [mm]. Wydruk na papierze typu sktadanka Z.
Drukarka kompatybilna ze skalg FHR: 30-240 [bpm] oraz 50-210 [bpm]
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36

Funkcja wydruku na papierze termicznym informacji o badaniu: ID oraz Nazwa pacjenta, trend FHR oraz TOCO, trend
AFM lub znacznik AFM, ruch ptodu ze znacznika ruchéw ptodu, znacznik zdarzen, symbol automatycznego i recznego
zerowania TOCO, data badania, ustawiona predkos¢ druku, Offset FHR2

37

Gniazdo sieciowe RJ45, gniazdo USB, ztgcze DE-9 lub DE-15

38

Wspotpraca z Systemami Nadzoru Okotoporodowego firm: EDAN, Huntleigh, Philips

39

Whbudowany Litowo-jonowy akumulator zapewniajacy ciagta prace bez zasilania sieciowego przez >2 godziny

40

Wskazniki na ekranie: Alarm, tadowanie akumulatora, zasilanie sieciowe

41

Na wyposazeniu aparatu: 3 szt. papieru do drukarki termicznej o szerokosci 150 [mm], 3x pas do KTG, zel,
akumulator, gtowica US - 2 szt., gtowica TOCO 1 szt.

42

Wodzek do aparatu z koszykiem na akcesoria i blokada két.

160.Krzesto porodowe — 1 sztuka.

Krzesto porodowe z silikonowa naktadka - wyprofilowana linia krzesta, obty ksztatt dopasowany do kazdego rodzaju
sylwetki u kobiety. Kobieta rodzgca moze wygodnie siedzie¢ z odpowiednio dla niej utozonymi udami. Krzesto posiada

uchwyty z boku oraz wyciecie, ktéry zapewnia dobry widok okotoporodowych. Krzesto wyposazone w sylikonowg
naktadke, ktora poprawia komfort siedzenia. Krzesto tatwe w dezynfekcji oraz przystosowane do uzycia pod prysznicem
Materiat: laminat poliestrowo-szklany, stal nierdzewna
2.| Wymiary - 56 x 45 x 37 cm (+/-5 cm)
Waga — maksymalnie 7 kg
161.t6zko dla noworodka— 1 sztuka.
tozeczko noworodkowe z funkcja najazdu stelaza w stelaz do minimalizowania miejsca przechowywania tézeczek
1.| oraz z funkcjg najazdu na tézko matki (warunek: wysokos¢ tézka
matki <760 mm)
WYKONANIE:
- stelaz z rurek stalowych, lakierowanych proszkowo na biato, wyposazony w kota w obudowie z
2.| tworzywa sztucznego o Srednicy 75 mm (biate), wszystkie z blokada
- kojec z przezroczystego tworzywa z mozliwoscig ustawienia w pozycji Anty Trendelenburga +
12 stopni, wyposazony w tapicerowany materacyk
Minimalne wymiary zew.: 80x55x90 cm
3.| Minimalne Wymiary wew. kojca: 65x40x20 cm
Minimalne Wymiary materacyka: 60x35x40 cm
162.Inkubator zamkniety — 1 sztuka.
1.| Przejezdny inkubator przeznaczony do podstawowej opieki nad noworodkiem
2 Wymiary tézeczka (materacyka)
"1 73,0x38x1,8cm+/-1cm
3.| Zasilanie AC 220-230V, 50/60 Hz
4.| Kolorowy ekran dotykowy LCD min 8"
5.| KOPULA INKUBATORA
6.| Gorna czes¢ koputy zdejmowana bez uzycia narzedzi
7.| Otwierane 2 dtugie Scianki koputy — przednia i tylna.
8.| Podwdjne konstrukcja scianek inkubatora
9.| Otwory pielegnacyjne z czterech stron inkubatora min. 6 sztuk
10| Materacyk otoczony wewnetrznymi $ciankami zabezpieczajgcymi przed jego przesunieciem
11| Szuflada umozliwiajgca wprowadzenie kasety rtg pod materacyk bez koniecznosci dotykania dziecka
12| Regulacja kata nachylenia materacyka w zakresie min. +/-12 stopni
13| Manualna regulacja wysokosci inkubatora —za pomoca pedatéw noznych w zakresie min. 127 cm do 146 cm
14| System cyrkulacji powietrza pod kopufg inkubatora
15| Skuteczna kurtyna cieptego powietrza zapobiegajgca wychtodzeniu wnetrza po otwarciu przedniej $cianki koputy
16| Kurtyna uruchamiana w petni automatycznie — samoczynnie po otwarciu $cianki przedniej koputy.
17| Poziom gtosnosci wewnatrz koputy w decybelach w czasie pracy inkubatora <45 dB
18| REGULACIA NAWILZANIA
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Rzeczpospolita
1

Polska

19

Inkubator wyposazony w uktad automatycznej regulacji nawilzania w zakresie min. do 95% ustawiany z
rozdzielczoscig 1%

20

Zbiornik na wode umieszczony jest poza przedziatem pacjenta. Nie dopuszcza sie bezposredniego kontaktu wody w
zbiorniku z powietrzem obiegajacym przedziat noworodka — zmniejszenie ryzyka zakazen

21

REGULACJA TEMPERATURY

22

Inkubator posiada ukfad recznej regulacji temperatury powietrza co 0,1°C pod koputa nastawiany w zakresie min. 20
-37°C

23

Inkubator posiada regulacji temperatury powietrza pod koputa nastawiany w zakresie min. 37 —39°C za pomocg
jednego przycisku

24

Inkubator posiada uktad reczny regulacji temperatury bazujgcy na pomiarach temperatury skéry noworodka w
zakresie min. 34-37,0°C co 0,1°C

25

Inkubator posiada ukfad reczny regulacji temperatury bazujacy na pomiarach temperatury skéry noworodka w
zakresie min. 37-38,0°C za pomocg jednego przycisku

26

MONITOROWANIE

27

Inkubator wyposazony jest w uktad monitorowania, ktéry mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry:
- temperature na skérze noworodka,

- temperature w powietrzu pod koputg inkubatora,

- stezenie tlenu pod koputg inkubatora,

- informacja o mocy grzatki %

28

TLENOTERAPIA

29

Zakres kontroli tlenu od min. 21%-65% w inkubatorze

30

Doktadnos¢ wyswietlania tlenu w petnej skali +/-2%

31

Rozdzielczo$¢ wyswietlacza tlenu
1%

32

ALARMY

33

Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne dla nastepujacych sytuacji:

34

Alarmy 3 stopniowe (alarm wysoki, alarm $redni i alarm niski)

35

Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury w powietrzu pod koputg inkubatora

36

Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury na skérze w uktadzie regulacji automatycznej

37

Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury

38

Brak lub niski poziom wody w nawilzaczu

39

Eksploatacja

40

Wszystkie $cianki koputy fatwe do mycia i dezynfekcji

41

WYPOSAZENIE

42

Filtr wejsciowy powietrza pobieranego z otoczenia

43

Czujnik temperatury skéry do uktadu regulacji

44

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

45

Pokrowce bawetniane na materacyk

46

Materacyk zelowy

a7

3 ergonomiczne szuflady obrotowe o 360°

48

Wieszak kropléwki i potka

49

Wbudowana waga umozliwiajgcej wazenie bez wyjmowania dziecka z inkubatora — zakres pomiaru min. 300-8000 g

50

Wyrob medyczny posiadajacy certyfikat CE oraz deklaracje zgodnosci

Lp.

163.Ssak elektryczny — 1 sztuka

Woysokiej jakosci, wydajny ssak przenosny. Wszechstronny moze by¢ uzywany w szpitalach, ambulansach, terapii
domowej i innych placdwkach zwigzanych z szeroko pojeta stuzbg zdrowia (hospicja, DPS-y, Akademie Medyczne).
Odpowiedni dla chirurgii, ginekologii czy ORL. Waga maksymalnie 5 kg.

Ssak spetniajgcy norme EN1789

w

Wydajna bezolejowa pompa ttokowa

Czas pracy na baterii do 45 minut
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5.| Maksymalne podcisnienie (regulowane precyzyjnym pokrettem) - >80 kpa

6.| Maksymalny przeptyw swobodnego powietrza - 24l/min

7.| Poziom hatasu - <55dB

3 Wodoodporny przetgcznik wtacz/wytacz
‘| Stopien ochrony urzadzenia min. IP43

9 Pojemnik PC1 1l lub PC2 2| z poliweglanu z zaworem bezpieczestwa zapobiegajagcym przelaniu, mozliwos¢
"| sterylizacji w autoklawie w temperaturze do 121° C

10| Hydrofobowy filtr bakteryjny PTFE o skutecznosci filtracji czastek statych i bakterii na poziomie 99%

11] Wymiary 400x240x150 mm (LxWxH)

- sala pediatria

Lp. 164.Inkubator otwarty/stanowisko reanimacji noworodka — 2 sztuki
1 Stanowisko do resuscytacji na podstawie jezdnej,
"| wyposazone w 4 kota z blokada, szuflade z cichym domykiem, materacyk zelowy oraz uchwyt na kropléwke.
2.| Stanowisko z regulacjg wysokosci za pomocg min. 2 pedatéw noznych
3 Kolorowy dotykowy wyswietlacz min. 10,3” z mozliwoscig prezentacji monitorowanych parametréow — temperatura
‘| skéry, waga, moc promiennika, saturacje
4.| Min. 3 tryb podgrzewania
5.| Promiennik grzejny o mocy min. 500W z regulacjg mocy grzania z poziomu panelu sterujgcego w zakresie 0-100%
6.| Tryb bezposredni pomiaru temperatury
7.| Zakres wyswietlania temperatury skéry min. 20,0~42,0°C z doktadnoscig: +0,3°C
8.| Zakres ustawien temperatury skdry min. 34,0~38,0°C Przyrost: 0,1°C
9.| Zakres ustawien mocy grzatki 0~100% przyrost: 5%
10| Zakres wyswietlania mocy grzatki rozdzielczos¢ 0-100%: 1%
11 Regulacja kata nachylenia platformy materaca min. +/- 13°(w przdd i w tyt)
Scianki boczne:
12 -przezierne, wykonane z materiatu odpornego na UV
-odporne na zmywanie w srodkach dezynfekcyjnych
-zabezpieczone przed przypadkowym otwarciem
13 Zintegrowany modut wagi, wbudowany w blat stanowiska. Zakres wazenia min. od 350 do 7900 g z doktadnoscig +/-
10g oraz z rozdzielczo$¢ wyswietlaniamasy 1 g
14 Wbudowana lampa z regulacja jasnosci w zakresie min. 0-1500 lux
15 Promiennik grzejny usytuowany nad lezem pacjenta, dzieki mozliwosci obrotu promiennika w poziomie min. +/- 120°
oraz obrét w pionie min. +/- 30°
16| Wbudowany zegar APGAR oraz RKO
17| Stanowisko wyposazone w alarm wizualny i dZwiekowy
18 Alarmy wyciszane podczas wykonywania procedur medycznych w sposdb bezdotykowy, realizowany poprzez ruch
reki w poblizu czujnika ruchu zapobiegajacy kontaktowi z cze$cig niesterylng urzadzenia
19 Zintegrowana lampa LED do fototerapii
wyposazona w min. 16 diod oraz z mozliwoscig regulacji natezenia swiatta za pomocg min. 3 poziomow
20 Szuflada lub prowadnice do wprowadzenia kasety RTG pod materacyk bez koniecznos$ci przemieszczana dziecka.
Kaseta wysuwana po obu stronach inkubatora
21 Powierzchnia materaca: min. 490x690x25 mm
22| Wymiary stanowiska min. 830 (dtugos¢)*1100 (szerokos¢)*1790 (wysokos$¢) mm
23| Obcigzenie blatu stanowiska 10 kg +/-5%
24 Wyrob medyczny potwierdzony deklaracja producenta i/lub certyfikatem CE
Lp. 165.Wdzek reanimacyjny pediatryczny z wyposazeniem — 2 sztuka
1.| Wézek reanimacyjny z min. 5 szufladami
Wyposazenie min.:
3x odcinki szyny instrumentalnej z naroznikami zabezpieczonymi i zintegrowanymi z korpusem,
2 1x koszyk na akcesoria stalowy lakierowany proszkowo 360x160x150mm,
| 1x wieszak kropléwki,
1x pétka pod defibrylator wymiar 345x295mm z ptynng regulacja wysokosci i obrotu,
1x uchwyt butli z tlenem
Szafka z min. 5-szufladami (wysokos¢ frontéw: 2x97mm, 1x156mm, 2x175mm)
3 WYKONANIE:

- blat stalowy lakierowany proszkowo na RAL9003 (biaty), z pogtebieniem, otoczony z min. 3 stron bandami o
wysokosci min 50 mm w kolorze frontow
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- szafka stalowa lakierowana proszkowo na RAL9003 (biaty), front lakierowany na kolor wg palety RAL,
prowadnice szuflady z samodociggiem, korpus szafki wyposazony w materiat wygtuszajacy, niechtongcy wilgoci,
minimalizujacy wibracje, wyposazona w uchwyt do prowadzenia

- podstawa stalowa lakierowana proszkowo na RAL9003 ( biaty), z odbojami, wyposazona w kota w obudowie z
tworzywa sztucznego o $rednicy min. 125 mm, w tym min. dwa z blokadg

Wymiary wdzka bez wyposazenia opcjonalnego: 650x550x1000 mm (+/-20mm)
Wymiary szafki: 600x500x805 mm (+/-20mm)
Wymiary powierzchni uzytkowej szuflad (+/-20mm):

4.| (przy wysokosci frontéw 2x97mm): 525x440x82 mm
(przy wysokosci frontu 1x156mm): 525x440x141 mm
(przy wysokosci frontéow 2x175mm): 525x440x150 mm
[szerokoscéxgtebokoséxwysokosc]
Wymagane dokumenty:
Deklaracja zgodnosci CE (lub rownowazne),
5.| Wpis lub zgtoszenie do URWMIPB (lub réwnowazne),
Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-EN ISO 13485 (lub réwnowazne),
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzetu medycznego (lub réwnowazne)

Lp. | 166.t6zko szpitalne dla dziecka — 3 sztuki
tézko szpitalne pacjenta o metalowej konstrukcji lakierowanej proszkowo, przy czym powtoka lakiernicza zgodna z

1. normg EN ISO 10993-5:2009 lub réwnowazng potwierdzajaca, ze stosowana powtoka lakiernicza nie wywotuje zmian
nowotworowych.

2 tézko z podstawg pozbawiong kabli oraz uktadéw sterujgcych funkcjamitézka, co wptywa na fatwosé w utrzymaniu

) czystosci tézka.

3. tézko z lezem czterosegmentowym, z czego min. 3 ruchome.

4. tézko o dtugosci zewnetrznej catkowitej max. 2200 mm.

5. tdzko o szerokosci catkowitej wraz z zamontowanymi barierkami max. 1000 mm.

6. tézko z lezem o wymiarach min. 860x1950 mm.

7. Zasilanie elektryczne 220/230 V.

8. Przewdd zasilajacy skretny wyposazony w tworzywowy uchwyt na kabel zasilajgcy na czas transportu tézka.

9 Rama leza wyposazona w gniazdo wyréwnania potencjatu. tézko przebadane pod katem bezpieczerstwa

) elektrycznego wg normy PN EN 62353 lub réwnowaznej — dofgczyc protokdt z badar przy dostawie produktu.

10. | t6zko z wolng przestrzenig miedzy podtozem, a catym podwoziem wynoszgcg nie mniej niz 170 mm.

11. | t6zko z mozliwoscig przedtuzenia leza o min. 260 mm.

12. | tdzko z elektryczng regulacjg segmentu oparcia plecéw 0-72° (+ 2°).

13. | tdzko z elektryczng regulacjg segmentu uda 0-34° (+ 2°).

14. | tbzko z elektryczng regulacja kata przechytu Trendelenburga 0-17° (+ 2°) oraz anty-Trendelenburga 0-17° (£ 2°).

15. | tdzko z regulacjg segmentu podudzia za pomoca recznego mechanizmu zapadkowego.

16. | tézko z elektryczng regulacja wysokosci w zakresie 360-840 mm (+/-20 mm).

17. | tdzko z czasem zmiany wysokosci leza z pozycji minimalnej do maksymalnej wynoszagcym max. 23 sekundy.

18 tézko wyposazone w system automatycznego zatrzymania w pozycji poziomej — tzn. tézko automatycznie zatrzymuje

" | sie przy osiggnieciu pozycji poziomej podczas zmiany przechytéw wzdtuznych.
19 tézko z funkceja krzesta kardiologicznego.
" | Pozycja dostepna na pilocie, barierkach od strony pacjenta oraz na panelu pielegniarskim.
Szczyty tézka wykonane z tworzywa (polipropylenu) z kolorowymi wklejkami o grubosci sciany min. 4 mm w

20. | technologii Rotomuldingu odpornego na dziatanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz
promieniowanie UV.

”n Szczyty tézka z mozliwoscig blokowania przed niezamierzonym wypadnieciem podczas transportu pacjenta za

" | pomoca suwakdow umieszczonych na ramie leza.

». Leze wypetnione panelami z polipropylenu odpornego na dziatanie wysokiej temperatury, srodkéw dezynfekujacych
oraz dziatanie promieni UV.

23. | Panele polipropylenowe odejmowane bez uzycia narzedzi z otworami do montazu paséw unieruchamiajgcych.

2 Akumulator wbudowany w uktad elektryczny tézka podtrzymujgcy sterowanie tézka przy braku zasilania sieciowego -

| sygnat diwiekowy sygnalizujgcy wyczerpanie akumulatora.
Leze w czesci srodkowej wyprofilowane w celu petnienia funkcji uchwytu materaca.

25. . . [ . . . . . ) . p
Nie dopuszcza sie uchwytow materaca zlokalizowanych w segmencie noznym leza powodujgce urazy koriczyn i otarc¢
podczas opuszczania tozka.

26. | toézko z barierkami zabezpieczajacymi pacjenta na catej dtugosci leza.

27. | tbézko wyposazone w cztery tworzywowe barierki zabezpieczajace pacjenta zgodnie z norma EN 60601-2-52.
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Kazda z czterech barierek opuszczana i podnoszona niezaleznie, ruchem pétkolistym przy uzyciu jednej reki —

28. regulacja wspomagana pneumatycznie.
29. | Barierki od strony gtowy poruszajgce sie wraz z segmentem oparcia plecow.
30. | Barierki boczne zabezpieczajgce pacjenta na wysokosé min. 390 mm.
a1 Barierki boczne wykonane z tworzywa wypetnione wkleja kolorystyczng — min. 6 koloréw do wyboru z dostepnego
" | wzornika Producenta.
32. | Barierki wyposazone w wyttaczany katomierz.
33 Panel w barierkach od wewnatrz dla pacjenta: umozliwiajgcy zastosowanie funkcji, min.:
Regulacja wezgtowia, pozycja fotelowa, regulacja wysokosci leza, regulacja uda.
" Panel dla personelu medycznego po stronie zewnetrznej barierek umozliwiajacy zastosowanie funkcji, min.:
" | regulacja wezgtowia, regulacja wysokosci leza, regulacja uda, pozycja fotelowa, pozycja anty-trendelenburga.
35. | tdézko wyposazone w panel sterujgcy chowany pod lezem w pétce do odktadania poscieli.
36 Panel sterowania wyposazony w podwadjne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji
" | elektrycznych z mozliwoscia blokady poszczegdinych funkcji pilota.
Panel sterujacy wyposazony w funkcje regulacji segmentu oparcia plecéw, uda, wysokosci leza, pozycji wzdtuznych
37. | oraz uzyskiwanych za pomocg jednego przycisku funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR i krzesta
kardiologicznego.
38. | Panel sterowania z mozliwos$cig zawieszenia na szczycie t6zka od strony nég pacjenta.
39 Segment oparcia plecéw z mozliwoscig mechanicznego szybkiego poziomowania (CPR), przy uzyciu dZzwigni
" | umieszczonej pod segmentem wezgtowia oznaczonej kolorem pomaraficzowym.
a0. DZzwignia CPR umozliwiajgca mechaniczne uniesienie segmentu plecéw w przypadku braku zasilania (alternatywny
naped).
41. | Autokontur segmentu oparcia plecéw i ud.
Autoregresja segmentu oparcia plecow min. 350 mm, zapobiegajgca przed zsuwaniem pacjenta.
42. Nie dopuszcza sie tézek posiadajgcych autoregresje segmentu uda powodujgcq przesuwanie sie pacjenta w kierunku
szczytu ndg powodujgcq ryzyko powstawania odlezyn- takze stop.
43. | Potka do odktadania poscieli wysuwana spod ramy, nie wystajgca poza obrys tézka.
w“ Mozliwo$¢ zamontowania po dwdch stronach tézka uchwytdw na worki urologiczne, worki umiejscowione na
" | wysokosci biodra.
a5 W naroznikach leza 4 krazki stozkowe uniemozliwiajace przypadkowe wyrwanie parapetéw okiennych lub listew
" | $ciennych przy regulacji wysokosci tozka odbojowe, chronigce tézko i $ciany przed uderzeniami oraz otarciami.
s6. tézka z podstawgq jezdng wyposazong w kota o srednicy min. 150 mm (w tym min. 1 antystatyczne), z centralng
blokada kot oraz blokadg kierunkowa.
47. | tozko o bezpiecznym obcigzeniu roboczym min. 250 kg.
48 tdzko z mozliwoscia montazu m.in. ramy wyciggowej, wysiegnika reki z uchwytem do reki i wieszaka kropléwki
" | (mozliwo$¢ zamontowania wieszaka w czterech naroznikach leza).
Wyposazenie dodatkowe:
49. | - wieszak kropléwki
- materac wymiarami dostosowany do wymiarow leza w pokrowcu paroprzepuszcalnym, zmywalym
Oferowane wyroby posiadaja nastepujgce dokumenty — dotaczy¢ wraz z oferta:
e  Deklaracja Zgodnosci;
e  Wpis lub zgtoszenie do RWM;
50. e  Certyfikat ISO 9001:2015 lub réwnowazny, potwierdzajgcy zdolnos¢ do ciggtego dostarczania wyrobdow
zgodnie z wymaganiami;
Certyfikat 1ISO 13485:2016 lub réwnowazny potwierdzajacy, ze producent wdrozyt i utrzymuje system zarzadzania
jakoscig dla wyrobow medycznych.
W przypadku watpliwosci Zamawiajgcego w zakresie spetniania wymogow technicznych okreslonych w tabeli,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania prezentacji oferowanego produktu w celu jego weryfikacji, m.in.
51 poprzez wystapienie do Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu przed rozstrzygnieciem przetargu w
" | terminie 5 dni od daty dostarczenia wezwania.
Niespetnienie chocby jednego z wymogow technicznych stawianych przez Zamawiajgcego w niniejszej tabeli
spowoduje odrzucenie oferty.
W celu potwierdzenia, iz oferowany wyrdb spetnia parametry techniczne potwierdzone w niniejszej tabeli,
52. | Wykonawca dotaczy do oferty karty katalogowe/ materiaty handlowe potwierdzajace spetnienie wymaganych
parametrow.
Lp. | 167.Pompa strzykawkowa — 1 sztuka
1. Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podac¢ typ i producenta
2. Strzykawki montowane od czota a nie od géry pompy.
3. Ramie pompy niewychodzace poza gabaryt obudowy.
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4. Klawiatura numeryczna umozliwiajgca szybkie i bezpieczne programowanie pompy.
5. Wysokos$¢é pompy zapewniajgca wygodng obstuge do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugg - maks 12 cm
6. Szybkos¢ dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
Programowanie parametrow infuzji w jednostkach:
. ml,
® Nng, ug, mg,
e  pEq, mEq, Eq,
. miU, IU, kIU,
7. | ¢ mIE, IE, KIE,
e cal, kcal, J, k)
e  jednostki molowe
z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,
z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz. dobe.
Wymagane tryby dozowania:
e Infuzja ciagta,
8. e Infuzja bolusowa (z przerwa),
e Infuzja profilowa (min 12 faz infuzji),
Infuzja narastanie / ciggta / opadanie.
9. Doktadnos¢ infuzji 2%
Programowanie parametrow podazy Bolus-a:
10. | ® objeto$¢/dawka
czas lub szybkos¢ podazy
11. | Automatyczna zmniejszenie szybkosci podazy bolusa, w celu unikniecia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.
Mozliwos¢ programowania podazy dawki indukcyjne;j:
12. | ¢ objetos$¢/dawka
czas lub szybkos$¢ podazy
Biblioteka lekow — mozliwos¢ zapisania w pompie procedur dozowania lekéw, kazda procedura ztozona co najmniej
z:
. nazwy leku,
° min. 5 koncentracji leku,
e  szybkosci dozowania (dawkowanie),
e catkowitej objetosci (dawki) infuzji,
e  parametréw bolusa, oraz dawki indukcyjnej,
13. | ¢ [imitéw dla wymienionych parametréow infuzji:
o  miekkich, ostrzegajacych o przekroczeniu zalecanych wartosci parametrow,
o  twardych — blokujgcych mozliwosé wprowadzenia wartosci z poza ich zakresu.
e Notatki doradczej mozliwej do odczytania przed rozpoczeciem infuzji.
Podziat biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczegélnym oddziatom szpitalnym, minimum 10 oddziatéw.
Wybér oddziatu dostepny w pompie.
Podziat biblioteki dedykowanej oddziatom na kategorie dziatania lekdw, minimum 30.
Pojemnos¢ biblioteki min 1000 procedur dozowania lekow.
1 Dostepnos¢ polskojezycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesytania do pompy biblioteki
" | lekdéw.
Czytelny, kolorowy wyswietlacz z mozliwoscig wyswietlenia nastepujgcych informacji jednoczesnie:
. nazwa leku,
e  koncentracja leku,
. e  nazwa oddziatu wybranego w bibliotece,
o predkosc infuzji,
. podana dawka,
e  stan natadowania akumulatora,
aktualne cisnienie w drenie, w formie graficznej,
16. | Ekran dotykowy, przyspieszajgcy wybor funkcji pompy.
17. | Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim.
18. | Regulowane progi cisnienia okluzji, min 10 poziomdw.
19. | Zmiana progu cisnienia okluzji bez przerywania infuzji.
20. | Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
”n Priorytetowy system alarméw, zapewniajgcy zréznicowany sygnat dzwiekowy i Swietlny, zaleznie od stopnia
zagrozenia.
22. | Mozliwos¢ instalacji pompy w stacji dokujacej:
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e  Zatrzaskowe mocowanie z automatyczng blokada, bez koniecznosci przykrecania.
e  Alarm nieprawidtowego mocowania pomp w stacji,

e  Pompy mocowane niezaleznie, jedna nad drugg,

e  Automatyczne przytgczenie zasilania ze stacji dokujacej,

e Automatyczne przytaczenie portu komunikacyjnego ze stacji dokujacej,

Swietlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm.

23.

Mocowanie pojedynczej pompy do statywow lub pionowych kolumn niewymagajgce dotgczenia jakichkolwiek czesci,
w szczegolnosci uchwytu mocujgcego, po bezposrednim wyjeciu pompy z stacji dokujace;.

24,

Mocowanie pomp w stacji dokujgcej niewymagajgce odtgczenia jakichkolwiek czesci, w szczegdlnosci uchwytu
mocujgcego, po bezposrednim zdjeciu pompy ze statywu.

25.

Uchwyt do przenoszenia pompy na state zwigzany z pompg, niewymagajacy odtaczania przy mocowaniu pomp w
stacjach dokujacych.

26.

Mozliwosé komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujacych poprzez sie¢ LAN z oprogramowaniem
zewnetrznym, stuzagcym do:

e  Podgladu przebiegu infuzji dla kazdej pompy w formie danych oraz graficznego wykresu (trendu),

e Podgladu parametréow infuzji dla kazdej pompy,

e  Prezentacji alarméw w pompach oraz wyswietlania ich przyczyny,

e  Prezentacja przewidywanego czasu do o spodziewanej obstugi pompy.

e  Graficznej prezentacji rozmieszczenia t6zek na oddziale oraz statusu infuzji,

e Archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach,

e  Potaczenia z szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7,

e  Wopisywania do pomp w sposéb automatyczny konfiguracji oraz biblioteki lekéw,

Dostepnosc sieciowego, polskojezycznego oprogramowania do monitorowania infuzji zgodnie z powyzszymi
wymaganiami. Brak takiego oprogramowania w ofercie wyklucza spetnienie wymagan.

27.

Historia infuzji — mozliwos¢ zapamietania 2000 zdarzen oznaczonych datg i godzing zdarzenia.

28.

Klasa ochrony II, typ CF, odpornos¢ na defibrylacje, ochrona obudowy IP22

29.

Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujaca bezposrednio z sieci energetycznej — niedopuszczalny jest zasilacz
zewnetrzny.

30.

Czas pracy z akumulatora min. 24 h przy infuzji 5ml/h

31.

Czas tadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu — ponizej 5 h

32,

Waga do 2,5 kg.

Lp.

168.Panel medyczny z doprowadzonymi mediami — 1 sztuka

Kaseton elektryczno-gazowy nascienny w ukfadzie poziomym, jednostanowiskowy dt. min. 1600 mm

WYPOSAZENIE:

Punkty poboru gazow medycznych typ AGA: tlen x1, prdznia x1, sprezone powietrze x1

Wyposazenie elektryczne:

- gniazda elektryczne 230V z ramka x6 szt. + DATA z ramka x2 szt.

- zaciski ekwipotencjalne x4 szt.

- gniazdo teleinformatyczne 2xRJ45 x1 szt.

- otwér technologiczny do zamocowania modutu systemu przywotawczego lub innego gniazda z zaslepka x1 szt.

Wymagane dokumenty:

Deklaracja zgodnosci CE (lub réwnowazine),

Whis lub zgtoszenie do URWMIPB (lub réwnowazne),

Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-EN ISO 13485 (lub réwnowazne),

Certyfikat PN-EN 1SO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzetu medycznego (lub réwnowazne)

- Sala BLS

Lp.

169.Defibrylator szkoleniowy AED - 2 sztuki.

1.

Defibrylator treningowy AED do bezpiecznej nauki automatycznej defibrylacji zewnetrznej.

Defibrylator wyglada jak realny defibrylator stosowany w przestrzeni publicznej oraz wydaje uzytkownikowi takie
same polecenia trybu doradczego jak prawdziwy defibrylator pétautomatyczny (w jezyku polskim) stosowany w
przestrzeni publicznej

Minimum 5 wbudowanych scenariuszy zdarzen zawierajacych rézne kombinacje defibrylacji, wynikow analizy, ich
kolejnosci, itd.

Mozliwos¢ zmiany jezyka komunikacji defibrylatora z jezyka polskiego na jezyk angielski.

Mozliwo$¢ obstugi za pomoca aplikacji mobilnej na smartfony.

Mozliwosé zmiany trybu na pediatryczny.

W zestawie elektrody samoprzylepne dla dorostych oraz etui.

® N UNIx W

Czas pracy na bateriach minimum 10 godzin.
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Rzeczpospolita
1

Polska

B.UTWORZENIE MONOPROFILOWEGO CENTRUM SYMULACIJI MEDYCZNE)J
- sala symulacji chirurgia +blok

Lp. 170.Kolumna anestezjologiczna — 1 sztuka
1.| Kolumna anestezjologiczna na statywie jezdnym
2.| Podfaczenie aparatury medycznej o napieciu znamionowym 230V min. 4 gniazda
3.| podfaczenie przedowu ekwipotencjalizacji
4.| pobor gazéw medycznych: tlen, sprezone powietrze, préznia, podtlenek azotu
Kolumna wyposazona w min.:
5 min. 2 gniazda 02 typu AGA
| Min. 2 gniazda prézni typu AGA
Min. 2 gniazda powietrza typu AGA
6.| Wykonany z wysokie] jakosci profili aluminiowych lakierowanych proszkowo na kolor wg palety RAL
Lp. | 171.Defibrylator manualny z kardiowersja i stymulacjg przezskorna, mozliwos¢ AED, Sp02, EKG, z kapnografem — 1
sztuka
1. Defibrylator przenosny o masie nie wiekszej niz 5,8kg z akumulatorem i wbudowanym uchwytem transportowym
2. Stopien ochrony defibrylatora min. IP 54
3. Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa
4, Metronom z mozliwos$cig ustawien rytmu czestotliwosci 30:2; 15:2 i cigglty
5. Czas tadowania do energii 200 J ponizej 5 s przy w petni natadowanym akumulatorze
6. Czas tadowania do energii 360 J ponizej 8 s przy w petni natadowanym akumulatorze
7. llo$¢ stopni dostepnosci energii zewnetrznej minimum 21
8. Zakres wyboru energii w J min. 1-360 J w trybie manualnym.
Zakres wyboru energii w J dla dorostych min.100J-360J w trybie AED. Minimum 6 dostepnych ilosci wartosci energii
9. Zakres wyboru energii w J dla dzieci min.10J-100J w trybie AED. Minimum 7 dostepnych ilosci wartosci energii.
Mozliwos¢ ustawienia min. 3 wariantow energetycznych (1,2,3) zaréwno dla pacjentéw dorostych jak i dzieci.
10 Zasilacz wbudowany w jednostke gtdwnga. Mechaniczne zabezpieczenie przed przypadkowym wyciagnieciem kabla
" | zasilajacego.
11. | Ekran TFT o przekatnej nie mniejszej niz 7 cali, rozdzielczosci min. 800x480 pikseli
12. | Czas wyswietlania krzywej EKG na ekranie min. 16 sek.
13. | Mozliwos¢ wykonania kardiowers;ji
Mozliwosé wykonania stymulacji w trybach ,,na zgdanie” i ,statym” przez elektrody defibrylacyjno — stymulacyjne.
14 Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min. Natezenie pragdu stymulacji w zakresie co najmniej 0-200
mA.
Szerokos$¢ impulsu 20 ms.
15. | Mozliwosé defibrylacji dorostych i dzieci
16 Codzienny autotest z mozliwos$cig ustawienia godziny wykonania bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci
manualnego wiaczania urzadzenia , z wydrukiem czasu wykonania i wynikiem testu.
17 Zintegrowane tyzki twarde dla dorostych i dzieci. Na fyzkach dostepne przyciski wyboru energii, tadowania i
" | dostarczenia energii
18. | Uchwyt do zawieszenia defibrylatora np. na ramie tézka
1 Wydruk zapisu na papierze o szerokosci min 50mm, szybko$¢ wydruku min. 6,25 mm/sek, 12,5 mm/sek, 25 mm/sek
" | oraz 50 mm/sek. Mozliwo$¢ wydruku jednoczesnie 3 krzywych.
Pomiar i monitorowanie co najmniej nastepujgcych parametrow:
. EKG
20. © MR o
. Respiracja
e  Saturacja
Nieinwazyjny pomiar cisnienia
21. | Pomiar EKG
2 Zakres HR min. 15-350 bpm/min. (pacjent pediatryczny i neonatologiczny
" | Zakres Hr min. 15-300 bpm/min (pacjent dorosty).
23. | Monitorowanie EKG z 3 lub 5 odprowadzen
24. | llo$¢ odprowadzen automatycznie wykrywana po podtgczeniu odpowiedniego przewodu EKG
25. | Doktadnos$¢ pomiaru HR nie gorsza niz +/- 1 bpm
26. | Predkosci kreslenia min. 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
. Min. 5 poziomdw wzmochnienie przebiegu EKG: co najmniej x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV; 4,0

cm/mV
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28. | Pomiar Respiracji
29. | Sposéb wyswietlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartosci cyfrowej
30. | Pomiar impedancyjny czestosci oddechéw w zakresie min.0-120 odd./min.
31. | llos¢ wykrywalnych rodzajéw arytmii min. 20
32. | Pomiar Saturacji(Sp02)
33. | Zakres pomiarowy saturacji 0-100%
34. | Zakres pomiarowy pulsu co najmniej 30-240 bpm
35. | Pomiar ci$nienia krwi metoda nieinwazyjng(NIBP)
36 Oscylometryczna metoda pomiaru. Wyswietlanie wartosci liczbowej cisnienia skurczowego, rozkurczowego i
" | $redniego
37. | Zakres pomiaru ci$nienia co najmniej 10-270 mmHg
38. | Inne parametry
39. | Obstuga defibrylatora przy pomocy pokretta i przyciskéw
40. | 3-stopniowy system alarméw monitorowanych parametrow
41. | Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarméw
42. | ETCO2- zakres pomiarowy min.0-99 mmHg
Wyposazenie defibrylatora:
-tyzki twarde
-kabel przytagczeniowy do elektrod samoprzylepnych
- -komplet elektrod samoprzylepnych dla dorostych — 1 komplet
" | -kabel EKG 5-odprowadzeniowy dla dorostych
-wielorazowy czujnik SpO2 typu klips dla dorostych
-mankiet do pomiaru NIBP (rozmiar $redni dla dorostych)
- w3z potaczeniowy NIBP
Lp. 172.Myjnia Chirurgiczna — 1 sztuka
Myjnia chirurgiczna. Wykonana ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej. Montaz na $cianie. Z mieszaczem wody. W
komplecie z: przewodami, wezykami, zamontowanymi wylewkami, czujnikami, instalacjg wodna, listwg montazows,
zasilaczem i syfonem.
Zasieg czujnika min. 0,2 m
1.| Sredni przeptyw wody 9 |/min
Zakres temperatury do regulacji, max temperatura wody gorgcej 80 st. C
Zabezpieczenie antypoparzeniowe
Bezdotykowa bateria
Sterowana fotokomorka
Max wymiary zewnetrzne 60 x 60 cm
Lp. 173.Stot operacyjny — 1 sztuka
1. | Stét do zabiegdw opatrunkowych i operacji
2. | Dtugosc stotu : 2050 mm (30 mm )
Catkowita szerokos$¢ blatu : 680 mm
3.
(£30mm)
4. | Regulacja wysokosci (bez materaca) : 670 do 1000 mm (+ 30 mm )
5 Regulacja oparcia plecow: - 45° do 85°
] (£59)
6. | Regulacja podgtéwka: - 65° do 500 ( +59)
7.| Przechyt Trendelenburga : 25° (+5°)
Przechyt anty-Trendelenburga : 25° (+ 5°)
9 Przechyt boczny w obie strony po :
"| 25°(£59)
10 Regulacja kata nachylenia podnézkow :
1 -90°do 300 (+59)
11| Podndzki z mozliwoscig rozchylania na boki o kgt 1800 (£ 59)
12 Regulacja wysokosci, przechytow wzdtuznych oraz bocznych blatu za pomoca sitownikéw elektrycznych. Sterowanie z
| recznego pilota przewodowego.
Reczny pilot przewodowy wyposazony w funkcje zapamietania min. trzech dodatkowych pozycji blatu. Kazda
13| zapamietana pozycja uzyskiwana jest poprzez nacisniecie i przytrzymanie jednego (oddzielnego dla kazdej pozyciji)
przycisku na pilocie.
14l Regulacja segmentu oparcia plecéw, podgtéwka oraz podndzkéw — manualne, wspomagane sprezynami gazowymi z

blokadg
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15/ Konstrukcja stotu wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo
16] Podstawa stotu ostonieta obudowg z tworzywa.
Blat stotu podzielony na cztery segmenty: podgtowek, oparcie plecéw, segment siedzenia, podndzki dzielone
17) (podndzek lewy i prawy). Segmenty oparcia plecow, siedzenia oraz podndzki wyposazone w listwy boczne wykonane
ze stali nierdzewnej do mocowania wyposazenia dodatkowego.
18] Stot przejezdny - mobilny z centralng blokadg két i funkcja jednego kotfa do jazdy na wprost
19) Segmentu blatu przenikalne dla promieni RTG z mozliwoscig wykonywania zdjeé
Odejmowane materace wykonane z pianki poliuretanowej, pokryte skajem antystatycznym, odporne na dziatanie
20l srodkow dezynfekcyjnych. Materace o wtasciwosciach przeciwodlezynowych, z tzw. ,,pamiecia ksztattu”, grubosé
min.
60 mm
21| Dopuszczalne obcigzenie — min. 200kg
» Wyposazenie stotu :
| - podpdrka reki— 2 szt.
23| Dokument potwierdzajacy antybakteryjnos¢ tworzywa (dotaczy¢ do oferty)
24| Stot dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta
25/ Powierzchnie stotu odporne na srodki dezynfekcyjne
Lp. 174.Lampa zabiegowa bezcieniowa — 1 sztuka
1.| Zrédto $wiatta — min. 34 diody Led,
2. | Zastosowano technologie rozpuszczania $wiatta w celu minimalizacji cienia ponizej zastonietej przestrzenig roboczej
3. | Regulacja natezenia $wiatta w zakresie: 40 000 - 110 000 lux (w trzech krokach),
4. | max. natezenie $wiatta 110 000 lux z odl. 1m,
5.| regulowana $rednica pola roboczego w 3 krokach: min. 15 cm / max. 25 cm,
6. | Regulowana temperatura barwowa: 3800 / 4300 / 4800 K,
7.| Tryb ENDO,
8 Regulacja parametrow pracy lampy z panelu dotykowego z boku czaszy, regulacja podstawowych funkcji przez
| dodatkowy panel dotykowy koto wymiennej raczki lampy.
9. | Wielko$¢ czaszy: 37.2 x 38 cm, (+/-2 cm)
10/ Sredni czas zywotnosci diod: 60000 h,
11) Bardzo wysoki wskazniki oddawania barw: Ra 97,
12] W zestawie wymienna rgczka do ustawania potozenia czaszy (sterylizowana),
13| Przyrost temperatury w polu roboczym < 1°C,
14/ Lampa posiada certyfikacje medyczna
15| Zasilanie 100-240V, 50/60Hz,
Lp. 175.Wézek reanimacyjny z wyposazeniem — 1 sztuka
1. | Wézek reanimacyjny z min. 5 szufladami
Wyposazenie min.:
3x odcinki szyny instrumentalnej z naroznikami zabezpieczonymi i zintegrowanymi z korpusem,
2 1x koszyk na akcesoria stalowy lakierowany proszkowo 360x160x150mm,
| 1x wieszak kroplowki,
1x potka pod defibrylator wymiar 345x295mm z ptynng regulacjg wysokosci i obrotu,
1x uchwyt butli z tlenem
Szafka z min. 5-szufladami (wysoko$¢ frontéw: 2x97mm, 1x156mm, 2x175mm)
WYKONANIE:
- blat stalowy lakierowany proszkowo na RAL9003 (biaty), z pogtebieniem, otoczony z min. 3 stron bandami o
wysokosci min 50 mm w kolorze frontow
3. | - szafka stalowa lakierowana proszkowo na RAL9003 (biaty), front lakierowany na kolor wg palety RAL,
prowadnice szuflady z samodociggiem, korpus szafki wyposazony w materiat wygtuszajacy, niechtongcy wilgoci,
minimalizujgcy wibracje, wyposazona w uchwyt do prowadzenia
- podstawa stalowa lakierowana proszkowo na RAL9003 ( biaty), z odbojami, wyposazona w kota w obudowie z
tworzywa sztucznego o $rednicy min. 125 mm, w tym min. dwa z blokadg
Wymiary wézka bez wyposazenia opcjonalnego: 650x550x1000 mm (+/-20mm)
Wymiary szafki: 600x500x805 mm (+/-20mm)
Wymiary powierzchni uzytkowej szuflad (+/-20mm):
4. | (przy wysokosci frontéw 2x97mm): 525x440x82 mm
(przy wysokosci frontu 1x156mm): 525x440x141 mm
(przy wysokosci frontéw 2x175mm): 525x440x150 mm
[szerokoscéxgtebokoséxwysokosc]
5.| Wymagane dokumenty:
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Deklaracja zgodnosci CE (lub rwnowazne),

Whpis lub zgtoszenie do URWMIPB (lub rownowazne),

Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-EN ISO 13485 (lub rownowazne),

Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzetu medycznego (lub réwnowazne)

Lp.

176.Wézek reanimacyjny z wyposazeniem — 1 sztuka

Wézek reanimacyjny z min. 5 szufladami

Wyposazenie min.:

3x odcinki szyny instrumentalnej z naroznikami zabezpieczonymi i zintegrowanymi z korpusem,
1x koszyk na akcesoria stalowy lakierowany proszkowo 360x160x150mm,

1x wieszak kropléwki,

1x pétka pod defibrylator wymiar 345x295mm z ptynng regulacjg wysokosci i obrotu,

1x uchwyt butli z tlenem

Szafka z min. 5-szufladami (wysokos¢ frontow: 2x97mm, 1x156mm, 2x175mm)

WYKONANIE:

- blat stalowy lakierowany proszkowo na RAL9003 (biaty), z pogtebieniem, otoczony z min. 3 stron bandami o
wysokosci min 50 mm w kolorze frontéw

- szafka stalowa lakierowana proszkowo na RAL9003 (biaty), front lakierowany na kolor wg palety RAL,
prowadnice szuflady z samodociggiem, korpus szafki wyposazony w materiat wygtuszajacy, niechtonacy wilgoci,
minimalizujacy wibracje, wyposazona w uchwyt do prowadzenia

- podstawa stalowa lakierowana proszkowo na RAL9003 ( biaty), z odbojami, wyposazona w kota w obudowie z
tworzywa sztucznego o srednicy min. 125 mm, w tym min. dwa z blokada

Wymiary wézka bez wyposazenia opcjonalnego: 650x550x1000 mm (+/-20mm)
Wymiary szafki: 600x500x805 mm (+/-20mm)

Wymiary powierzchni uzytkowej szuflad (+/-20mm):

(przy wysokosci frontow 2x97mm): 525x440x82 mm

(przy wysokosci frontu 1x156mm): 525x440x141 mm

(przy wysokosci frontow 2x175mm): 525x440x150 mm
[szerokos¢éxgtebokoséxwysokosé]

Wymagane dokumenty:

Deklaracja zgodnosci CE (lub réwnowazne),

Wohis lub zgtoszenie do URWMIPB (lub réwnowazne),

Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-EN ISO 13485 (lub réwnowazne),

Certyfikat PN-EN 1SO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzetu medycznego (lub réwnowazne)

Lp.

177.Pompa infuzyjna — 2 sztuki

Mozliwo$¢ stosowania zestawodw infuzyjnych do podazy:
= |ekéw standardowych, ptynéw infuzyjnych i cytostatykdw (zestawy nie zawierajace ftalandéw (DEHP-free)
oraz lateksu),
=  7ywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego,
. lekow swiattoczutych,
krwi i preparatéw krwiopochodnych.

Klawiatura symboliczna i fizyczna (nie wyswietlana na ekranie) klawiatura alfanumeryczna umozliwiajgca szybkie i
intuicyjne programowanie infuzji oraz obstuge pompy.

Mechanizm zabezpieczajgcy przed swobodnym przeptywem grawitacyjnym sktadajgcy sie z dwdch elementéw —
jeden w pompie i drugi na zestawie infuzyjnym.

Mozliwos¢ odfgczania detektora kropli.

Mozliwos$¢ usuniecia zestawu infuzyjnego z pompy w trybie wytaczonym z podtgczonym i odtgczonym zasilaniem
zewnetrznym.

Wykrywanie powietrza w zestawie infuzyjnym.

Kolorowy ekran pompy.

Ekran dotykowy pompy, przyspieszajacy wybor parametrow.

Wszystkie komunikaty w pompie w jezyku polskim.

Przekatna ekranu 3,2 cala

Zakres szybkosci dozowania min. 0,1 — 1200 ml/h.

Doktadnosc¢ infuzji + 5%.

Programowanie parametréw infuzji w jednostkach:
. ml, L,
" Nng ug msgs,
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Rzeczpospolita

*  uEq, mEq, Eq,

. mlU, 1U, kiU,

L mIE, IE, KIE,

. cal, kcal,

=k,

- mmol, mol,
z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,
z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz., dobe.

Tryby dozowania:
= Infuzja ciggta,

14. | = Infuzja okresowa (bolusowa),
= Infuzja profilowa (24 kroki infuzji),
Infuzja TPN (narastanie / utrzymanie / opadanie).
Czytelny, kolorowy wyswietlacz z mozliwoscig wyswietlenia nastepujacych informacji jednoczesnie:
- nazwa leku,
- koncentracja leku,
= szybkos¢ infuzji,
. informacji, ze wartosc¢ szybkosci infuzji miesci sie w zalecanym zakresie lub znajduje sie w zakresie limitu
s miekkiego dolnego lub gérnego,
’ =  podana dawka,
= poziom limitéw dla szybkosci infuzji,
= czas do konca dawki w formie graficznej,
= kategorii leku wyodrebnionej kolorem,
. stan natadowania akumulatora,
aktualne ci$nienie w linii pacjenta w formie graficzne;j.
16. | Kolorystyczne wyrdznienie ekranu infuzji do zywienia dojelitowego wzgledem innych realizowanych infuzji.
Programowanie parametrow podazy bolusa oraz bolusa wstepnego (dawki indukcyjnej):
17. | =  objetos¢ / dawka,
czas lub szybkos¢ podazy.
18. | Bolus manualny. Bolus automatyczny z zaprogramowang dawka.
19. | Automatyczne zmniejszenie szybkosci podazy bolusa, w celu unikniecia przerwania jego podazy alarmem okluz;ji.
Mozliwo$¢ wgrania do pompy biblioteki lekéw ztozonej z procedur dozowania zawierajgcych co najmniej:
. nazwy leku,
° 10 koncentracji leku,
e  szybkosci dozowania (dawkowanie),
e catkowitej objetosci (dawki) infuzji,
e  parametréw bolusa, oraz dawki indukcyjnej,
20 |° limitéw dla wymienionych parametrow infuzji:
o miekkich, ostrzegajacych o przekroczeniu zalecanych wartosci parametréw,
o  twardych — blokujgcych mozliwos¢ wprowadzenia wartosci spoza ich zakresu.
e Notatki doradczej mozliwej do odczytania przed rozpoczeciem infuzji.
Podziat biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczegélnym oddziatom szpitalnym, do 40 oddziatéw. Wybér
oddziatu dostepny w pompie.
Podziat biblioteki dedykowanej oddziatom na 40 kategorii lekowych.
Pojemnos¢ biblioteki min. 4000 procedur dozowania lekow.
21. | Zabezpieczenie przed gwattowng zmiang szybkosci w trakcie trwania infuzji (miareczkowanie).
22. | Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim.
23. | Regulowane progi cisnienia okluzji, 12 poziomdw.
24. | Progi ci$nienia regulowane, w zakresie 75 - 900 mmHg.
25. | Zmiana progu ci$nienia okluzji bez przerywania infuzji.
26. | Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
. Priorytetowy system alarméw, zapewniajgcy zréznicowany sygnat dzwiekowy i Swietlny, zaleznie od stopnia
zagrozenia.
28 Dostepnos¢ polskojezycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesytania do pompy biblioteki
" | lekow.
29. | Wysoko$¢ pompy 11,5 cm.
Mozliwos¢ instalacji pompy w stacji dokujgcej:
30, =  zatrzaskowe mocowanie z automatyczng blokadg, bez koniecznosci przykrecania,

= alarm nieprawidtowego mocowania,
=  pompy mocowane niezaleznie, jedna nad drugg,
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=  automatyczne przytgczenie zasilania ze stacji dokujace;j,
= automatyczne przytgczenie portu komunikacyjnego ze stacji dokujacej,
Swietlna sygnalizacja stanu pomp: infuzja, alarm, STOP.

Mocowanie pojedynczej pompy do statywdw lub pionowych kolumn niewymagajace dotgczenia jakichkolwiek czesci,

3L w szczegolnosci uchwytu mocujgcego, po bezposrednim wyjeciu pompy z stacji dokujace;j.
3 Mocowanie pomp w stacji dokujgcej niewymagajgce odtgczenia jakichkolwiek czesci, w szczegdlnosci uchwytu
" | mocujacego, po bezposrednim zdjeciu pompy ze statywu.
3. Uchwyt do przenoszenia pompy na state zwigzany z pompg, niewymagajgcy odtgczania przy mocowaniu pomp w
stacjach dokujacych.
20 Mozliwosé komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujacych wyposazonych w interface LAN z
oprogramowaniem zewnegtrznym.
35. | Historia infuzji — mozliwo$¢ zapamietania min. 2000 petnych infuzji.
36. | Klasa ochrony Il, typ CF, odpornos¢ na defibrylacje, stopien ochrony obudowy IP22.
37. | Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujaca bezposrednio z sieci energetycznej.
38. | Czas pracy z akumulatora min. 15 h przy infuzji 25 ml/h.
39. | Czastadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu —do 5 h.
40. | Waga do 2,5 kg.
Lp. 178.Respirator zasilany turbinowo - 1 sztuka
1 Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej réznego pochodzenia przeznaczony do wentylacji ciggtej dla
| pacjentéw aktywnych i nieaktywnych oddechowo
2. | Dziatanie respiratora oparte o wbudowana turbine
3. | Waga respiratora z baterig wewnetrzng nie wiecej niz 6,5[kg]
4. | Zasilanie elektryczne 100 + 240 [V] AC
5. | Czas pracy z baterii wewnetrznej nie mniej niz 6 [h], akumulator litowo-jonowy o pojemnosci min. 9600 mAh
6. | Tryby wentylacji
7. | Wentylacja inwazyjna i nieinwazyjna
8. | Tryb pediatryczny i dla dorostych
9 Tryby wentylacji inwazyjnej: IPPV, VA/C, PRVC, PCV, PA/C, P-SIMV, V-SIMV, PRVC-SIMV, BiPPV, CPAP/PSV,
" | resuscytacja krgzeniowo-oddechowa inwazyjna
10| Tryby wentylacji nieinwazyjnej: PA/C, P-SIMV, BiPPV, CPAP/PSV, APRV, nCPAP, nCPAP-PC, HENC, RKO
11| Sterowanie ci$nieniem: PRVC, PCV, PA/C, P-SIMV, BiPPV, CPAP/PSV, APRV
12| Tryby specjalne: HFNC, RKO, odsysanie, nebulizacja, bezdech
13| Kapnografia: pomiar w strumieniu gtéwnym CO2
14/ SpO2 (opcjonalnie): pomiar Sp0O2, PR
15| Zarzadzanie danymi: Formy fal, petle, wartosci, trendy i mechanika, zdarzenia
16] Wewnetrzny PEEP, analiza i pomiar petli PV, WOB, NIF, ptuca rekrutacja, Dynamiczne Ptuco, Westchnienie
17| RKO: 30:2, 15:2, tryb ciaggty
18] Nebulizacja (opcja): przeptyw 7I/min, czas: 1-90 min., regulowany
19/ Przeglad trendéw z min. 7 dni (168 godzin)
Czestotliwos¢ oddechow:
20, Niemowle: 0, 1-150 uderzen na minute
Dorosli/dzieci: 0, 1 -100 uderzeri na minute
21) Czas wdechu: 0,20-10 sek.
Objetos¢ oddechowa:
2. Dorosli: 100-2000 ml
Pediatryczne: 20-300 ml
Noworodek: 2—100 ml
23| Stezenie tlenu: 21%-100%
24/ Ciesninie wdechowe 1-90 cmH20
25) Gérny limit cisnienia: 10-100 cmH20
26/ Spust cisnieniowy -20~-0,5 cmH20
27| Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe 0-40 cmH20
28/ Wsparcie cisnieniowe: zamkniete, 1-90 cmH20
Wyzwalacz przeptywu:
29/ Niemowle: 0,2-5,0 |/min
Dorosli/dzieci: 0,5-20,0 |/min.
30, Wysokie ci$nienie: 1-90 cmH20
31| Niskie cisnienie: 0-40 cmH20
32| Czas wysokiego cisnienia: 0,2-30 sek.
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33,

Czas niskiego cisnienia: 0,2-30 sek.

34

Bezdech: 5-60 s

35,

Cisnienie westchnienia: wyt. 1-45 cmH20

36,

Objetos¢ oddechowa westchnien (VT):
WYt., 50-1000 ml (dla dorostych)
WYt., 10-300 ml (pediatryczny)

37|

Liczba westchnien min: 1-255

38,

Czestos¢ oddechow min: 0-250 uderzen na minute

39,

Objeto$¢ oddechowa wdechowa min.: 0-3000 ml

40,

Objetos¢ oddechowa wydechowa min.: 0-3000 ml

41,

Objetos$¢ minutowa min.: 0-100l/min.

42|

I:E: 150:1-1:150

43,

Stezenie tlenu: 21%-100%

Cisnienie w drogach oddechowych: 0-105 cmH20

45,

Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe 0-100

46,

Opodr: od 5 do 300

47,

Stata czasowa: 50-1000

48,

Cisnienie zamkniecia (P0,1): -105-5

49,

Wskaznik szybkiego i ptytkiego oddychania: 0-10000

50,

Gtéwny modut CO2: 0-150 mmHg

51

Goérna granica EtCO2: 1 mmHg-150 mmHg, zamkniete

52,

Dolna granica EtCO2: Zamkniete, 1 mmHg-149 mmHg

53,

Typ alarmoéw: tekstowy, dZzwiekowy i Swietlny

54,

Czas wyciszenia alarméw min. 120 s

55,

Alarm niskiego poziomu natadowania akumulatora przy 20 minutach oraz przy 5 minutach pracy urzadzenia

56,

Modut wdechowy/wydechowy. Maksymalny przeptyw min. 200l/min

57|

Opoér wdechowy/wydechowy (ci$nienie):

Nie wiecej niz 6 cmH20 (dorosty) przy przeptywie 60 |/min;

Nie wiecej niz 6 cmH20 (pediatryczne) przy przeptywie 30 |/min;
Nie powyzej 6 cmH20 (niemowle) przy przeptywie 5 |/min;

58,

Mechaniczny zawdr bezpieczeristwa 110 cmH20

59,

Urzadzenie przystosowane do pracy ciggtej

60,

Ochrona przed wnikaniem pytu i cieczy min IP43

61,

Dedykowany wdézek z ramieniem lub torba transportowa — do wyboru przez Zamawiajgcego

62,

Parametry turbiny:
poziom hatasu maksymalnie 45 dB
Czas dziatania min. 30 000 godzin

Lp.

179.Ssak prézniowy — 1 sztuka

Regulator membranowy umozliwiajacy regulacje ssania generowanego przez centralny system prozniowy

Wyposazony w butelke posiadajgca filtr bakteriobdjczy oraz zabezpieczenie przed przelaniem sie wydzielin

Zakres: 0-250mbar, 0-600 mbar, 1000mbar

Butelka zabezpieczajacai filtrem

Butelka 0.1l

Wersje: na szyne lub do gniazda

N n pIWIN e

Obrotowy wakuometr

Lp.

180.Ssak elektryczny — 1 sztuka

Wysokiej jakosci, wydajny ssak przeno$ny. Wszechstronny moze by¢ uzywany w szpitalach, ambulansach, terapii
domowej i innych placdwkach zwigzanych z szeroko pojeta stuzbg zdrowia (hospicja, DPS-y, Akademie Medyczne).
Odpowiedni dla chirurgii, ginekologii czy ORL. Waga maksymalnie 5 kg.

Ssak spetniajgcy norme EN1789

Wydajna bezolejowa pompa ttokowa

Czas pracy na baterii do 45 minut

Maksymalne podci$nienie (regulowane precyzyjnym pokrettem) - >80 kpa

Maksymalny przeptyw swobodnego powietrza - 24l/min

Poziom hatasu - <55dB

® N n IR WIN

Wodoodporny przetacznik wtgcz/wytacz
Stopien ochrony urzgdzenia min. IP43
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Pojemnik PC1 1l lub PC2 2l z poliweglanu z zaworem bezpieczernstwa zapobiegajagcym przelaniu, mozliwosé
‘| sterylizacji w autoklawie w temperaturze do 121° C

10 Hydrofobowy filtr bakteryjny PTFE o skutecznosci filtracji czgstek statych i bakterii na poziomie 99%

11) Wymiary 400x240x150 mm (LxWxH)

Zatacznik Nr 2

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres )
reprezentowany przez:

tel., fax, adres €-Mail: ......cooovieiiieee e

W odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE NR nr 1/2025/KPO z dnia 3.12.2025 r.
na zakup sprzetu oraz doposazenia bazy dydaktycznej wykorzystywanej do
edukacji przedklinicznej dla kierunkow lekarskiego, pielegniarstwa i ratownictwa
medycznego oraz wyposazenie Centrum Symulacji Medycznej dedykowanego
studentom kierunku lekarskiego w symulatory wysokiej wiernosci, trenazery,
sprzet medyczny oraz systemy informatyczne wspierajgce nauczanie

zgodnie z Szczegotowym Opisem Przedmiotu Zamoéwienia sktadam/y niniejszg
oferte.

1.

Oswiadczam/my, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym udostepnionym
przez Zamawiajgcego i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz zdobylismy
konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamowienia.

. Oferujemy wykonanie zamoéwienia w pelnym rzeczowym zakresie, zgodnie

z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w Zatgczniku nr 1 do Zapytania
ofertowego.

Jezeli Wykonawca nie zamierza ztozy¢ oferty w odniesieniu do ktorejs z czesci
zamowienia, zobowigzany jest przekresli¢ odpowiednig czes¢ formularza lub
opatrzy¢ jg adnotacijg ‘nie dotyczy’. Nieoznaczone czesci nie bedg podlegaé ocenie.

Oferujemy realizacje zamoéwienia dla nastepujgcych czesci (zaznaczyé X):

1 Czesé 1
1 Cze$é 2
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1 Czesc¢ 3

] Czesc4
Wyszczegdlnienie llos¢ | Cena Wartos¢ Kwota Wartos¢
jednostkowa | netto VAT brutto
netto
Czesc | Symulatory Wysokiej wiernosci
1.Symulator wysokiej wiernosci 1

geriatryczny

2.Symulator wysokiej wiernosci 1
osoby dorostej z modutem trauma

3.Adaptacja przestrzeni
srodowiskowej do warunkow
symulacji wysokiej wiernosci

4.Symulator wysokiej wiernosci 2
osoby dorostej z modutem USG —

Typ Il

5.Zaawansowany fantom ALS 1

osoby dorostej- symulator
wysokiej wiernosci typ |

6.Symulator wysokiej wiernosci 2
dziecka- symulator Junior- (4-7 lat)

7.Zaawansowany symulator nauki | 2
procedur USG

8.Zaawansowany symulator 1
dziecka

9.Symulator wysokiej wiernosci 1
osoby dorostej typu | z modutem

ptuca

10.Symulator wysokiej wiernosci 1
osoby dorostej typu Il
11.Zaawansowany symulator 1
kobiety rodzacej

12.Realistyczny fantom kobiety 1
rodzacej oraz w potogu
13.Zaawansowany symulator 1
noworodka typ |

14.Zaawansowany symulator 1
noworodka typ Il

15.Zaawansowany symulator 1
wczesniaka

16.Symulator wysokiej wiernosci 2
dziecka (4-7 lat)

17.Zaawansowany fantom PALS 1
18.Zaawansowany symulator 1

noworodka typ |

19.Realistyczny fantom dziecka (3- | 1
4 lata)
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20.Symulator pielegnacyjny osoby
dorostej wysokiej wiernosci

21.Symulator wysokiej wiernosci
osoby dorostej typu | z modutem
ptuca

22.Symulator pielegnacyjny osoby
dorostej wysokiej wiernosci

Wyszczegodlnienie

llos¢

Cena
jednostkowa
netto

Wartosé
netto

Kwota
VAT

Warto
brutto

-

O~

Czesé Il

Trenazery sredniej

i niskiej wie

rnosci

23.Zaawansowany trenazer badan
fizykalnych

2

24.Trenazer pacjenta
pediatrycznego do ostuchiwania

2

25.Fantom do nauki badania
fizykalnego (korpus osoby
dorostej)

26.Model anatomiczny klatki
piersiowej

27.Model anatomiczny jamy
brzusznej

28.Model anatomiczny gtowy, szyi
i ramie z angiosomami

29.Realistyczny fantom osoby
starszej (kobieta)

30.Aparat USG wspétpracujacy z
symulatorami USG

31.Zaawansowany fantom ALS
osoby dorostej

32.Zaawansowany fantom PALS

33.Modut nauki podstawowych
procedur inwazyjnych z uzyciem
UsG

NlWw W N

34.Realistyczny fantom pacjenta
bariatrycznego

35.Fantom potozniczy

36.Trenazer badania
ginekologicznego

37.Fantom pielegnacyjny
noworodka

38.Trenazer do nauki
cewnikowania osoby dorostej
zenski

NI N NN

39.Trenazer badania piersi

40.Trenazer cewnikowania dziecka

41.Trenazer szycia krocza

42.Trenazer do nauki chwytow
Leopolda oraz monitorowania
pracy serca ptodu

= INININ
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43.Modele etapoéw cigzy

44.Model miednicy zenskiej

45.Fantom noworodka
reprezentujace rézne utozenia
gtéwki podczas przechodzenia
przez kanat rodny

46.Model do prezentacji
zagadnien z zakresu planowania
rodziny

47.Model uktadu moczowo-
ptciowego zenski

48.Model tozyska i pepowiny
(Placenta&Umbilical

49.Model do badania wielkosci
ptodu

50.Fantom BLS osoby dorostej do
nauki podstawowych czynnosci
resuscytacyjnych

51.Fantom BLS dziecka (4-7 lat) do
nauki podstawowych czynnosci
resuscytacyjnych

52.Fantom BLS niemowlecia do
nauki podstawowych czynnosci
resuscytacyjnych

53.Trenazer do udrazniania drog
oddechowych osoba dorosta

54.Trenazer do udrazniania drég
oddechowych dziecko

55.Trenazer do udrazniania drog
oddechowych niemowle

56.Model miednicy zenskiej do
badania klinicznego

57.Model miednicy meskiej do
badania klinicznego

58.Trenazer do nauki
cewnikowania osoby dorostej
meski

A N N| 0 0 ©

59.Trenazer do nauki
cewnikowania osoby dorostej
zenski

N

60.Zaawansowany model ramienia
do wktu¢ dozylnych

61.Trenazer do iniekcji
$rédskornych

62.Trenazer do iniekcji dozylnych —
dét tokciowy

63.Trenazer do iniekcji dozylnych —
nasada dtoni

64.Trenazer do badania piersi

65.Trenazer do pielegnacji stomii

66.Model do pielegnacji ran

NINl W (o] (o0} o (o]

170



67.Model do pielegnacji ran
odlezynowych

68.Trenazer do ¢wiczenia procedur
zaktadania zgtebnika przez usta i
nos

69.Trenazer do badania piersi

70.Zaawansowany model ramienia
do wktu¢ dozylnych

71.Trenazer do iniekcji
$rodskornych

72.Trenazer do iniekcji dozylnych —
dot tokciowy

73.Trenazer do iniekcji dozylnych-
nasada dtoni

74.Zestaw nauki szycia
chirurgicznego

75.Trenazer do odbarczania odmy
i drenazu optucnej

76.Trenazer do nauki znieczulania
zewnatrzoponowego i punkgcji
ledzwiowe;j

Nl N| © O 0 o0 o0olw

77.Ramie do pomiaru ci$nienia
krwi z systemem ewaluacji

78.Trenazer badania oka i ucha

79.Zaawansowany hybrydowy
symulator laparoskopowy

80.Zaawansowany Trenazer
Laparoskopowy

81.Trenazer do udrazniania drég
oddechowych osoba dorosta

82.Trenazer do udrazniania drég
oddechowych dziecko

83.Trenazer do udrazniania drég
oddechowych niemowle

84.Model miednicy zenskiej do
badania klinicznego

85.Model miednicy zenskiej do
badania klinicznego

86.Trenazer do nauki
cewnikowania osoby dorostej
meski

AN N O O O N

87.Trenazer do nauki
cewnikowania osoby dorostej
zenski

N

88.Zaawansowany model ramienia
do wktu¢ dozylnych

89.Trenazer do iniekcji
$rédskérnych

90.Trenazer do iniekcji dozylnych

91.Trenazer do iniekcji dozylnych —
nasada dtoni

92.Trenazer do badania piersi

W O O O
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93.Trenazer do pielegnacji stomii

94.Model do pielegnacji ran

95.Model do pielegnacji ran
odlezynowych

96.Trenazer do ¢wiczenia procedur
zaktadania zgtebnika przez usta i
nos

N NININ

97.Trenazer do badania piersi

98.Zaawansowany model ramienia
do wktu¢ dozylnych

99.Trenazer do iniekc;ji
$rédskornych

100.Trenazer do iniekcji dozylnych
— dét tokciowy

101.Trenazer do iniekcji dozylnych
- nasada dtoni

102.Zestaw nauki szycia
chirurgicznego

103.Trenazer do odbarczania
odmy i drenazu optucnej

104.Trenazer do nauki
znieczulania zewnatrzoponowego i
punkcji ledzwiowej

Nl N O O O O 0w

105.Ramie do pomiaru cisnienia
krwi z systemem ewaluacji

106.Trenazer badania oka i ucha

Wyszczegdlnienie

llos¢ | Cena
jednostkowa
netto

Wartosé¢
netto

Kwota
VAT

Wartosé¢
brutto

Czes¢ lll System

ITi AV

107.Wyposazenie komunikacyjno-
prezentacyjne

108.System AV debriefingu i OSCE

109.Mobilne wyposazenie
komunikacyjno-prezentacyjne

110.System AV debriefingu i OSCE

111.System wsparcia
multimedialnego do uzupetnienia
procedur medycznych

112.System AV debriefingu i OSCE

113.Wyposazenie komunikacyjno-
prezentacyjne

114.System AV debriefingu i OSCE

115.Wyposazenie komunikacyjno-
prezentacyjne

116.System AV debriefingu i OSCE

117.Wyposazenie komunikacyjno-
prezentacyjne

118.System AV debriefingu i OSCE
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119.Wyposazenie komunikacyjno- | 1
prezentacyjne
120.System AV debriefingu i OSCE | 1
121.Wyposazenie komunikacyjno- | 1
prezentacyjne
122.Panel kontrolny wraz z 2
oprogramowaniem do fantomoéw
BLS
123.System AV debriefingu i OSCE | 1
124.Wyposazenie komunikacyjno- | 1
prezentacyjne
125.Sala egzaminacyjna 30
126.Filtr prywatyzujacy 30
127.Kamery sieciowe IP 30
Wyszczegodlnienie llos¢ | Cena Wartos¢ Kwota Wartos¢
jednostkowa | netto VAT brutto
netto
Czesc IV Drobny sprzet medyczny i wyposazenie
128.Adaptacja przestrzeni 1
srodowiskowej do warunkéw
symulacji wysokiej wiernosci
129.Symulator monitora 1
pacjenta/defibrylatora/respiratora
130.Wyposazenie w sprzet 1
medyczny
131.Adaptacja przestrzeni 1
srodowiskowej do warunkow
symulacji wysokiej wiernosci
132.Symulator monitora 4
pacjenta/defibrylatora/respiratora
133.t6zko szpitalne pacjenta 5
dorostego
134.St6t zabiegowy SOR - pacjent 1
dorosty
135.t62ko szpitalne dla dziecka 2
136.Panel medyczny z 2
doprowadzonymi mediami
137.Inkubator 1
otwarty/stanowisko reanimacji
noworodka
138.Pompa strzykawkowa 2
139.Pompa infuzyjna 2
140.Respirator zasilany turbinowo | 3
141.Defibrylator manualny 3
142.Ssak elektryczny 1
143.t6zko IT pacjenta dorostego 1
144.Defibrylator manualny z 1

kardiowersja i stymulacja

173



Rzeczpospolita

Pol

ska

przezskorng, mozliwos¢ AED,
Sp02, EKG, z kapnografem

145.Wézek reanimacyjny z
wyposazeniem

146.Pompa strzykawkowa

147.Pompa infuzyjna

148.Respirator zasilany turbinowo

149.Ssak elektryczny

150.tézko IT pacjenta
bariatrycznego

SlaAalalalN

151.t6zko IT pacjenta dorostego

152.Panel medyczny z
doprowadzonymi mediami

153.Pompa strzykawkowa

154.Pompa infuzyjna

155.Ssak elektryczny

156.t6zko porodowe

157.Panel medyczny z
doprowadzonymi mediami

— ] [ |

158.Aparat EKG

159.Aparat KTG

160.Krzesto porodowe

161.t6zko dla noworodka

162.Inkubator zamkniety

163.Ssak elektryczny

164.Inkubator
otwarty/stanowisko reanimacji
noworodka

N Al

165.Wézek reanimacyjny
pediatryczny z wyposazeniem

166.L6zko szpitalne dla dziecka

167.Pompa strzykawkowa

168.Panel medyczny z
doprowadzonymi mediami

169.Defibrylator szkoleniowy AED

170.Kolumna anestezjologiczna

171.Defibrylator manualny z
kardiowersjg i stymulacja
przezskoérna, mozliwosé AED,
Sp02, EKG, z kapnografem

=S =aN

172.Myjnia Chirurgiczna

173.St6t operacyjny

174.Lampa zabiegowa
bezcieniowa

175.Wdzek reanimacyjny z
wyposazeniem
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Rzeczpospolita

Polska
o NextGenerationEU

176.Wazek reanimacyjny z 1
wyposazeniem

177.Pompa infuzyjna

178.Respirator zasilany turbinowo

179.Ssak prozniowy

2SalalN

180.Ssak elektryczny

Podsumowanie ceny kazdej z czesci:
Czesc |
Kwota netto Kwota Vat Kwota brutto

Cena oferty brutto (SIoWNie).........coviii i
(Cena ofertowa musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania w tym podatek
VAT w ustawowej wysokosci, a takze inne koszty niezbedne do zrealizowania zaméwienia).

Czesc
Kwota netto Kwota Vat Kwota brutto

Cena oferty brutto (SIOWNIE)........coeiinii e
(Cena ofertowa musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania w tym podatek
VAT w ustawowej wysokosci, a takze inne koszty niezbedne do zrealizowania zaméwienia).

Czesc¢
Kwota netto Kwota Vat Kwota brutto

Cena oferty brutto (SIoWnie).........ooiii i
(Cena ofertowa musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania w tym podatek
VAT w ustawowej wysokosci, a takze inne koszty niezbedne do zrealizowania zaméwienia).

Czesc¢ IV
Kwota netto Kwota Vat Kwota brutto

Cena oferty brutto (SIOWNIE)........coeiii e
(Cena ofertowa musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania w tym podatek
VAT w ustawowej wysokosci, a takze inne koszty niezbedne do zrealizowania zamdéwienia).

Jezeli Wykonawca nie zamierza ziozy¢ oferty w odniesieniu do ktorej$ z czesci
zamowienia, zobowigzany jest przekresli¢ odpowiednig czes¢ formularza lub opatrzy¢
ij9 adnotacja ‘nie dotyczy’. Nieoznaczone czesci nie beda podlegac ocenie.

Niniejsze oswiadczenia dotyczg czesci
0o
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zamowienia , na ktérg sktadana jest oferta:

1.

5.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skfadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawdg (art. 233 § 1 KK) oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje
zawarte w Ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami przedstawionymi w Zapytaniu

ofertowym i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze akceptuje przekazany przez Zamawiajgcego opis przedmiotu

zamowienia i oferuje/my wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu

zamowienia oraz ztozong oferta.

Oswiadczam, ze nie podlegam odrzuceniu oferty na podstawie art. 7 ust. 1

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 835), zwanej dalej

UPWAU, z postepowania o udzielenie zamowienia lub konkursu prowadzonego

na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych

wyklucza sie:

e Wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach
okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo
wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3
UPWAU;

¢ Wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym
w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655)
jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu
765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana
na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o
zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 UPWAU,;

e Wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzed$nia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot
wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i
rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy takg jednostkg
dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
Srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 UPWAU.

Oswiadczam, ze nie podlegam odrzuceniu oferty na podstawie art. 5k

rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego

Srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
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sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE. L Nr 229, str. 1), zakazuje sie udzielania lub

dalszego wykonywania wszelkich zamowien publicznych lub koncesiji objetych

zakresem dyrektyw w sprawie zamowien publicznych, a takze zakresem art. 10

ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8,91 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE,

art. 7i 8, art. 10 lit. b)—f) i lit. h)—j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)—

e) i lit. g)-i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)—d), lit. f)-h) i

lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziatem:

e obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub
organdw z siedzibg w Rosji;

e 0sOb prawnych, podmiotow lub organow, do ktérych prawa wiasnosci
bezposrednio lub posrednio w ponad 50% nalezg do podmiotu, o ktérym
mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub

e 0s0b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w
imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktorym mowa w lit. a) lub b)
niniejszego ustepu, w tym podwykonawcow, dostawcow lub podmiotow, na
ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamowien
publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10% wartosci
zamowienia.

6. Os$wiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na
wykonanie przedmiotu zamdwienia, tj. nie pozostaje w stanie likwidacji, upadtosci,
ani nie toczy sie wzgledem mnie postepowania naprawcze, restrukturyzacyjne lub
sanacyjne

7. O$wiadczam, ze nie posiadam zalegtos$ci z tytutu optacania podatkow

8. Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci z tytutu optacania sktadki na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

9. Oswiadczam, ze podczas realizacji zamowienia bede uwzgledniat polityke
zrébwnowazonego rozwoju. Zadeklaruje spetnienie wymagahn zwigzanych ze
spetnieniem warunku zielonych zamdéwien publicznych, dotyczgcych wplywu na
ochrone $rodowiska, poprzez uwzglednienie nastepujgcych cech: podejscie do
zrobwnowazonego rozwoju (uwzglednianie zasad zréwnowazonego rozwoju w
swoich analizach i rekomendacjach, propozycje praktycznych rozwigzan
minimalizujgcych wptyw na srodowisko, rozwigzan energooszczednych, polityki
ograniczania zuzycia papieru, stosowania ekologicznych materiatow, zarzgdzania
odpadami, kontakt za pomocg urzadzen zdalnych ograniczajgcy przemieszczanie
sie i slad weglowy)

10. W imieniu Wykonawcy/Wykonawcow informuje, iz cze$¢ zamdwienia (zakres
takich pracjak:.........cooooiiiiii )zamierzam powierzy¢ podwykonawcy.

11. W imieniu Wykonawcy/Wykonawcow informuje, iz informacje zawarte w ......
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

12. Termin na realizacje niniejszego zamdwienia wynosi (kryterium punktowe):

CzesC - ............ dni od podpisania umowy
CzesCll-............. dni od podpisania umowy
Czes¢ - .......... dni od podpisania umowy
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Cze$CIV-........... dni od podpisania umowy

13. Wykonawca zobowigzany jest dotgczac¢ do oferty karty katalogowe, specyfikacje
techniczne, broszury informacyjne producenta lub rownowazne dokumenty, ktére
jednoznacznie potwierdzajg zgodnos¢ oferowanego sprzetu z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajgcego.

Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

(podpis osoby upowaznione;j
do skfadania oswiadczen woli)

178



Zalacznik nr 3

Wykonawca

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH | OSOBOWYCH

Z ZAMAWIAJACYM

Oswiadczam(y), ze nie jestem($my) z Zamawiajgcym powigzany(i) osobowo lub
kapitatowo tzn.:

nie jestem(smy) z Zamawiajgcym Ilub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan

w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, powigzany(i) poprzez:

uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z
przepisbw prawa), petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub
zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli
albo pozostawaniu we wspolnym pozyciu z wykonawca, jego zastepcg prawnym
lub cztonkami organéw zarzgdzajgcych lub organéw nadzorczych wykonawcow
ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia,

pozostawanie z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
istnieje uzasadniona watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia.

(podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli)
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Zalacznik nr 4

Wykonawca

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA

Oswiadczamly, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie przestanek
okreslonych wart. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r., poz. 129 z pdzn.
zm.).

Podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 5

UMOWA NR .../2025/KPO/ czes¢ ............ -WzZOR
zawartawdniu .................. 2025 r. w Warszawie
pomiedzy:

Uczelnig Medyczng im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
z siedzibg przy PI. Zelaznej Bramy 10, 00-136 Warszawa

NIP 5241916252, REGON 012444414

zwang dalej ,Zamawiajgcym”

FEPIEZENIOWANG PIZEZ: ...viee ettt aenens
zwang dalej ,Wykonawcg”.
Obie strony dalej tgcznie zwane ,Stronami”.

§1.
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup, dostawa i montaz sprzetu oraz
doposazenia bazy dydaktycznej wykorzystywanej do edukacji przedklinicznej
dla kierunkow: lekarskiego, pielegniarstwa i ratownictwa medycznego, oraz
wyposazenie Centrum Symulacji Medycznej w symulatory wysokiej wiernosci,
trenazery, sprzet medyczny oraz systemy informatyczne, zgodnie z:
a) opisem przedmiotu zamowienia — Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr
1/2025/KPO-cze$6...................

b) ofertq Wykonawcy z dnia ............ , stanowigcg Zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Przedmiot umowy realizowany  jest w ramach projektu pn.
»Modernizacja i doposazenie obiektéw dydaktycznych w zwigzku ze
zwiekszeniem limitéw przyje¢ na studia medyczne- Uczelni Medycznej im.
Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie”, finansowanego ze srodkow Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO), komponent D, inwestycja
D2.1.1.

3. Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz potencjatem
technicznym i osobowym niezbednym do prawidtowego wykonania zamowienia.

4. Wszelkie rozwigzania rownowazne muszg spetniaC wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego w Zapytaniu ofertowym. Wykazanie rownowaznosci spoczywa na
Wykonawcy.

§ 2.
Termin realizacji
1. Termin koncowy dostawy i kompletnej realizacji przedmiotu umowy:
..................... zgodnie z Zapytaniem ofertowym .
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. Szczegoétowy harmonogram realizacji przedmiotu umowy ustalony zostanie miedzy
Stronami najpézniej w ciggu 3 dni od podpisania umowy.

. W przypadku wystgpienia przeszkod niezaleznych od Wykonawcy, Zamawiajgcy
moze zaakceptowac aktualizacje harmonogramu, o ile pozwalajg na to ramy
czasowe projektu, nie pdzniej jednak niz do dnia 20 marca 2026 r.

§ 3.
Wynagrodzenie
. Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy jest wynagrodzeniem
ryczattowym [ WYNOSiiuueirinnarnnns zt brutto (stownie:
................................................ zt brutto), ..................zt netto ..........Z
kwota VAT.
. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
umowy, w tym pakowanie, transport, ubezpieczenie, montaz oraz wszelkie optaty i
podatki.
. Cena jest stata i nie podlega podwyzszeniu przez caty okres obowigzywania umowy
zgodnie z Zapytaniem ofertowym
. Ptatnos¢ nastgpi na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT, po odbiorze
przedmiotu zamowienia, w terminie do 30 dni od jej dostarczenia.

§4.
Odbiér przedmiotu zamoéwienia
. Odbidr nastgpi na podstawie protokotu odbioru podpisanego przez obie Strony.
. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ petng dokumentacje sprzetu, w tym:
o instrukcje obstugi w jezyku polskim,
o karty gwarancyjne,
o certyfikaty zgodnosci,
o atesty (o ile dotyczy).
. Jezeli podczas odbioru stwierdzone zostang wady lub braki, Zamawiajgcy moze
odmowic odbioru az do ich usuniecia.

§5.
Gwarancja
. Wykonawca udziela gwarancji jakosci na dostarczony sprzet na okres: ...... lat

2. Okres gwaranciji liczony jest od dnia podpisania protokotu odbioru.

§ 6.

Kary umowne

. Zamawiajgcy moze naliczy¢ Wykonawcy kary umowne m.in. za:

1. opOznienie w realizacji przedmiotu umowy — 0,2% wartosci umowy za
kazdy dzien zwtoki,

2. odstgpienie od umowy przez Zamawiajgcego z winy Wykonawcy — 10%
wartosci umowy,
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3. nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy — do 10% wartosci umowy.
2. Zamawiajgcy ma prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego
przenoszgcego wartos¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach ogoéinych.

§7.
Zmiany umowy

Zmiany umowy sg dopuszczalne wyfgcznie w przypadkach okreslonych w zapytaniu
ofertowym (sekcja XIlII) tj.:

1. zmiany terminu realizacji z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy,

2. zmiany przepisOw prawa wptywajgcych na realizacje umowy,

3. zmiany wynikajgce z procedur KPO lub instytucji nadzorujgcych,

4. zmiany nieistotne lub dopuszczalne na mocy Wytycznych kwalifikowalnosci.
Zmiany wymagajg formy pisemnego aneksu.

§ 8.
Odstapienie od umowy

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy m.in. gdy:

1. Wykonawca nie przystgpi do realizacji,

2. opoOznia sie w realizacji przedmiotu umowy w sposob zagrazajgcy realizacji

projektu,

3. narusza istotne postanowienia umowy,

4. utraci zdolnos¢ do wykonania zamowienia.
Postanowienie oparte jest na zapisach zapytania ofertowego .

§09.
Wykluczenia i brak powigzan

1. Wykonawca oswiadcza, ze nie podlega wykluczeniu na podstawie:

o ustawy z 13 kwietnia 2022 r. dot. przeciwdziatania wspieraniu agresji na

Ukraine,

o rozporzgdzenia Rady (UE) 833/2014, art. 5k.

2. Wykonawca oswiadcza o braku powigzan kapitatowych i osobowych z
Zamawiajgcym zgodnie z zatgcznikiem nr 3 zapytania ofertowego.

3. Oswiadczenia stanowig Zatgczniki nr 2 i 3 do niniejszej umowy.

§ 10.

RODO
Strony zobowigzujg sie do przestrzegania przepisow RODO zgodnie z klauzulami
informacyjnymi Zamawiajgcego i Instytucji Zarzadzajgcej zawartymi w zapytaniu
ofertowym (pkt XV—XVI). Jezeli Wykonawca bedzie przetwarzat dane Zamawiajgcego,
konieczne jest zawarcie umowy powierzenia danych lub wydanie stosownych
upowaznien.
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§ 11.

Postanowienia koncowe
1. W sprawach nieuregulowanych stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Spory Strony bedg staraty sie rozwigzac polubownie, a w razie braku porozumienia
— wiasciwy jest sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
3. Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla
kazdej ze Stron.

PODPISY STRON
Zamawiajacy:
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Zatacznik nr 6

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO, w celu zwigzanym z postepowaniem o
udzielenie zamoéwienia Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
1),
dalej ,RODQO?”, informuje, ze:
1. Administrator danych
Administratorem Panstwa danych osobowych jest:
Uczelnia Medyczna im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Pl. Zelaznej Bramy 10, 00-136 Warszawa
e-mail: biuro@uczelniamedyczna.com.pl
2. Dane Inspektora Ochrony Danych
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowa¢ sie pod
adresem: iodo@rt-net.pl
3. Cele i podstawy przetwarzania danych
Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celach:
1. Przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia, oceny ofert, wyboru
wykonawcy oraz zawarcia i wykonania umowy.
Podstawa prawna:
o art. 6 ust. 1lit. b RODO — wykonanie umowy,
o art. 6 ust. 1 lit. c RODO - obowigzki prawne Administratora,
o art. 6 ust. 1lit. f RODO — prawnie uzasadniony interes Administratora
(zapewnienie prawidtowej realizacji projektu, kontakt, ochrona roszczen).
2. Realizacji projektu pn. ,Modernizacja i doposazenie obiektéw dydaktycznych...”
finansowanego w ramach KPO, komponent D, D2.1.1.
Podstawa: art. 6 ust. 1 lit. ci f RODO.
(obowigzki wynikajgce z Wytycznych 2021-2027, KPO i dokumentéw programowych)
3. Rozliczenia, sprawozdawczosci, kontroli, monitoringu i audytu projektu, zgodnie
z regulacjami Krajowego Planu Odbudowy oraz przepisami UE.
Podstawa:
o art. 6 ust. 1 lit. c RODO — obowigzek prawny,
o art. 6 ust. 1 lit. e RODO — interes publiczny.
4. Ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen po zakoiiczeniu umowy,
Podstawa: art. 6 ust. 1 lit. f RODO — prawnie uzasadniony interes Administratora.
4. Zakres przetwarzanych danych
Przetwarzamy dane udostepnione w toku postepowania i realizacji umowy, w szczegolnosci:
e imie i nazwisko,
e adres e-mail, telefon, dane kontaktowe,
o stanowisko / funkcja,
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o dane identyfikacyjne Wykonawcy,
e podpis, dane zawarte w upowaznieniach i dokumentach rejestrowych.

5. Zrédto pozyskania danych
Dane otrzymalismy:
e bezposrednio od Panstwa,
e lub od podmiotu, ktory reprezentujg Panstwo lub w imieniu ktérego wystepujg (np.
wykonawcy, partnera projektu).
6. Odbiorcy danych
Odbiorcami danych moga by¢:
e instytucje zaangazowane w realizacje i kontrole projektu, m.in.:
o Ministerstwo Zdrowia,
o Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej,
o Instytucje Posredniczgce i Zarzadzajace,
e organy kontroli, audytu, nadzoru,
e podmioty Swiadczace ustugi na rzecz Administratora (np. IT, hosting, niszczenie
dokumentoéw, poczta, kurierzy),
e organy publiczne na podstawie przepiséw prawa.
Dane moga by¢ ujawniane w Bazie Konkurencyjnosci (zgodnie z zasadami jawnosci
procedury).
7. Okres przechowywania danych
Dane bedg przetwarzane:
e przez caly okres realizacji projektu,
e przez okres wynikajgcy z umowy o dofinansowanie i Wytycznych 2021-2027
(archiwizacja),
e do czasu przedawnienia roszczen zwigzanych z realizacjg umowy.
8. Prawa osob, ktorych dane dotycza
Przystuguje Panstwu prawo do:
e dostepu do danych,
e sprostowania danych,
e oOgraniczenia przetwarzania,
e usuniecia danych (o ile nie stoi temu na przeszkodzie obowigzek prawny),
e sprzeciwu wobec przetwarzania,
e whniesienia skargi do Prezesa UODO.
9. Dobrowolnosé podania danych
Podanie danych jest:
¢ warunkiem udziatu w postepowaniu i zawarcia oraz realizacji umowy,
¢ odmowa podania danych uniemozliwia zawarcie i wykonanie umowy.
10. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu.
11. Przekazywanie danych do panstw trzecich
Administrator nie przekazuje danych do panstwa trzeciego ani organizacji
miedzynarodowe;.
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