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[bookmark: _Toc164019397]Przedmiot zamówienia: 	Inteligentny system badania i wizualizacji instalacji gazów medycznych

Nazwa producenta:	____________________________________________________
Typ:	 		____________________________________________________
Rok produkcji: 		____________________________________________________
Ilość: 			1 kpl.


	Lp.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub
/Parametry oferowane 
(podać dokładne wartości)

	1. 1
	Urządzenie podłączone bezpośrednio do sygnalizatorów w SZKG i ZRP za pomocą dedykowanej sieci LAN oraz światłowodu do budynku technicznego.
	TAK
	

	2. 3
	W każdej sekcji sieci gazów medycznych musi zostać zainstalowana szafa RACK wraz z serwerem. Minimum 12 urządzeń serwerowych.
Każdy serwer musi być wyposażony w switch z minimum 24 portami POE oraz 4 portami SFP.
Instalacja powinna zawierać panele krosowe, umożliwiające łatwą i szybką rekonfigurację połączeń.
Serwery wraz ze switchami i panelami krosowymi muszą być zamontowane w szafach rackowych, zlokalizowanych w miejscach wskazanych przez zamawiającego na każdym piętrze obiektu.
System musi umożliwiać podłączenie i monitorowanie kontrolerów do:
· Strefowych zespołów kontrolnych
· Zespołów redukcyjno-pomiarowych
· Liczników tlenu
· Wskaźników stężenia tlenu
· Zaworów pożarowych
· źródeł gazów medycznych,
· rozprężalni tlenu,
· rozprężalni podtlenku azotu,
· rozprężalni dwutlenku węgla,
· sprężarek powietrza,
· agregatu próżni.
Monitorowanie powinno obejmować wszystkie kluczowe parametry pracy urządzeń, w tym ciśnienie, temperaturę, działanie zaworów oraz alarmy eksploatacyjne i kliniczne.
	TAK
	

	3. 5
	Parametry techniczne serwera:
· min. procesor 4 rdzenie, 4 wątki, 2.80-3.50 GHz, 8 MB cache,
· pamięć ram: min. 16 GB 
· dysk SSD SATA min. 400GB
· kontroler zdalnego dostępu
· obudowa RACK 1U
· dedykowane oprogramowanie 
· obsługa protokołów MODBUS RTU, MODBUS ASCII,
· zasilanie 230V, 
· 2x port RJ45 - dostęp do LAN/Internet, 
· port kart SDHC lub inny fizyczny nośnik do zapisu, 
· temperatura pracy od 0°C do +50°C,
· UPS do potrzymania napięcia,
	TAK
	

	4. 6
	Licencja lifetime dla oprogramowania do wizualizacji serwer min 12szt
	TAK
	

	5. 7
	Licencja lifetime dla oprogramowania do wizualizacji klient 6szt
	TAK
	

	6. 8
	Komputer All-in-one min 6szt., zamontowany we wskazanych przez Zamawiającego miejscach m.in.  dział techniczny, tlenownia, dyżurka ochrony.
Parametry techniczne:
· min. Procesor 12-rdzeniowy 3.0 GHz
· min. 16 GB, DDR4 SDRAM
· min. 400GB  SSD
· min. Przekątna ekranu: min 31’’
· Klawiatura 
· mysz
	TAK
	

	7. 9
	Zamawiający wymaga dostarczenia i wdrożenia systemu wizualizacji 2D schematu instalacji gazów medycznych, który umożliwi monitoring i zarządzanie systemem gazów medycznych w szpitalu. System powinien oferować funkcje alertów i powiadomień w czasie rzeczywistym, w przypadku wystąpienia jakichkolwiek nieprawidłowości. System powinien zapewniać dostęp przez sieć wewnętrzną oraz przez Internet na dedykowanym serwerze WWW.
· System musi oferować funkcję bezpiecznego logowania się dla użytkowników.
· Wizualizacja musi być dostępna i w pełni funkcjonalna za pomocą przeglądarek internetowych na komputerach PC oraz urządzeniach mobilnych.
· System musi wyświetlać alarmy kliniczne i eksploatacyjne zgodnie z normą ISO 7396-1, jednocześnie wskazując dokładne miejsce wystąpienia alarmu.
· Wizualizacja powinna prezentować każdą sekcję szpitala niezależnie, włączając w to system liczenia zużycia tlenu dla każdego oddziału.
· System musi umożliwiać monitoring ciśnień przed redukcją oraz za redukcją w ramach dwustopniowego systemu redukcyjnego.
· Wizualizacja powinna prezentować procentową zawartość tlenu w instalacji tlenowej w każdym punkcie, gdzie zamontowany jest (ZRP).
· System musi obrazować każde wyłączenie lub włączenie zaworu pożarowego. 
	TAK
	

	8. 10
	Możliwość konfigurowania poprzez zewnętrzną aplikację poziomów alarmowych, częstotliwości wysyłania wiadomości e-mail/sms.
	TAK
	

	11
	WYMAGANE DOKUMENTY
	TAK
	

	9. 14
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 dla instalacji sygnalizacji
	TAK (załączyć)
	

	10. 15
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	

	11. 16
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	

	12. 18
	Paszport techniczny
	TAK
	

	13. 19
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	



1

[bookmark: _Toc164019398]Przedmiot zamówienia: 	Sygnalizatory gazów medycznych

Nazwa producenta:	____________________________________________________
Typ:	 		____________________________________________________
Rok produkcji: 		____________________________________________________
Ilość: 			zgodnie z projektem

	Lp.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub
/Parametry oferowane 
(podać dokładne wartości)

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

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

	3. 
	Kolorowy, dotykowy wyświetlacz wskazujący cyfrowo ciśnienie w bar lub kPa dla min. 6 gazów w jedym czasie.
Rozdzielczość wskazań: 10kPa i niższa
Wskazanie poziomów alarmu gazu MAX i MIN zgodny z PN-EN ISO 7396-1:2016
	TAK
	

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

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

	6. 
	Wskazanie ciśnienia gazów oraz stanów alarmowych wraz z sygnałem świetlnym i dźwiękowym zgodnym z PN-EN ISO 7396-1:2016 z możliwością czasowego wyciszenia alarmu.
	TAK
	

	7. 
	Sygnalizator gazów medycznym z wyświetlaczem LCD zasilany prądem 12-24VDC, automatycznie przechodzący na zasilanie bateryjne. Bateria/akumuator w zestawie.
	TAK
	

	8. 
	Urządzenia zamknięte w obudowie z wyświetlaczem na zewnątrz obudowy.
	TAK
	

	11
	WYMAGANE DOKUMENTY
	TAK
	

	9. 14
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
	TAK (załączyć)
	

	10. 15
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	

	11. 16
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	

	12. 17
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK
	

	13. 18
	Paszport techniczny
	TAK
	

	14. 19
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	





[bookmark: _Toc164019399]Przedmiot zamówienia: 	Zespół Redukcyjno-Pomiarowy

Nazwa producenta:	____________________________________________________
Typ:	 		____________________________________________________
Rok produkcji: 		____________________________________________________
Ilość: 			21 kpl.

	Lp.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub
/Parametry oferowane 
(podać dokładne wartości)

	1. 1
	Urządzenie w obudowie zamontowane pod tynkiem we wskazanym miejscu przez Zamawiającego. Na obudowie. Sterownik elektroniczny wyposażony w kolorowy wyświetlacz LCD informujący o stanie urządzenia oraz za bezpieczną szybą do awaryjnego zbicia, przycisk pożarowy. 
	TAK
	

	2. 3
	Dwa równoległe reduktory ciśnienia dla tlenu, każdy o minimalnej przepustowości 33 m³/h.
	TAK
	

	3. 5
	Urządzenie musi posiadać funkcję pomiaru przepływu tlenu, która będzie podłączona do systemu monitorowania i zliczania zużycia tlenu.
	TAK
	

	4. 6
	Medyczne zawory odcinające z blokadą zabezpieczającą przed nieuprawnionym otwarciem.
	TAK
	

	5. 7
	ZRP musi być wyposażony w elektrozawór pneumatyczny, aktywowany przyciskiem, umożliwiający zamknięcie zasilania instalacji tlenu. Dodatkowo, urządzenie musi oferować funkcję wyrzutu tlenu ze strefy pożaru przez dodatkową rurę, aktywowaną przyciskiem pożarowym.
	TAK
	

	6. 8
	Cyfrowe czujniki ciśnienia.
	TAK
	

	7. 9
	W urządzeniu musi być zintegrowany system UPS (Uninterruptible Power Supply), który podtrzyma zasilanie w przypadku awarii zewnętrznego źródła zasilania.
	TAK
	

	8. 10
	ZRP musi zawierać zawory odcinające dla kluczowych gazów medycznych, w tym tlenu, podtlenku azotu, dwutlenku węgla, sprężonego powietrza oraz próżni.
	TAK
	

	9. 11
	System wtyków do komunikacji pomiędzy urządzeniami RJ-45.
	TAK
	

	10. 12
	Urządzenie musi być wyposażone w system monitorowania stężenia tlenu w zakresie 0-100%, umożliwiający ciągłe śledzenie i rejestrowanie poziomu tlenu.
	TAK
	

	WYMAGANE DOKUMENTY
	
	

	11. 14
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
	TAK (załączyć)
	

	12. 15
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	

	13. 16
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	

	14. 17
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL 
	TAK
	

	15. 18
	Paszport techniczny
	TAK
	

	16. 19
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	



1

[bookmark: _Toc164019400]Przedmiot zamówienia: 	Źródło sprężonego powietrza medycznego 

Nazwa producenta:	____________________________________________________
Typ:	 		____________________________________________________
Rok produkcji: 		____________________________________________________
Ilość: 			1 kpl.

	Lp.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub
/Parametry oferowane 
(podać dokładne wartości)

	1
	Układ wytwarzania sprężonego powietrza medycznego zgodny z wymaganiami FARMAKOPEA oraz normą ISO 7396-1. Składający się z 3x sprężarka powietrza olejowe stałoobrotowe/zmiennoobrotowe
	TAK
	

	2
	Moc max. 30 kW, Zasilanie 400V/3/50Hz (na jedną spreżarkę)
	TAK
	

	3
	Konstrukcja ułatwiająca obsługę serwisową oraz dostęp do elementów eksploatacyjnych.
	TAK
	

	4
	Wydajność min 256,2 m3/h przy 13 bar (każda sprężarka)
	TAK
	

	5
	Port komunikacyjny RS 485/MODBUS
	TAK
	

	6
	Cyfrowy sterownik pracy sprężarek wyświetlający następujące parametry:
• ciśnienie pracy
• alarmy eksploatacyjne 
• parametry nastawu
	TAK
	

	7
	Separator cyklonowy z elektronicznym automatycznym spustem kondensatu
	TAK
	

	8
	Automatyczny system napinania pasa napędowego
	TAK
	

	9
	Poziom hałasu max 67dB
	TAK
	

	ZBIORNIKI POWIETRZA
	
	

	10
	2 ocynkowane zbiorniki powietrza o pojemności 1000 każdy zgodne z dyrektywą 2014/68/UE
	TAK
	

	11
	Ciśnienie max 15 bar
	TAK
	

	12
	Komplet armatury (zawór bezpieczeństwa, manometr, ręczny kurek spustowy)
	TAK
	

	13
	Elektroniczny spust kondensatu 
	TAK
	

	STEROWNIK ELEKTRONICZNY
	
	

	15
	Komunikacja z systemem BMS szpitala przy pomocy protokołu modbus lub równoważny (RS 485)
	TAK
	

	16
	Umożliwiający różne tryby pracy (ciągły, ręczny, czasowy), ustawienia domyślne oraz zarządzanie alarmami
	TAK
	

	17
	Informowanie o awariach i konserwacji  przy pomocy SMS. Po stronie dostawcy dostarczenie odpowiedniej karty telemetrycznej
	TAK
	

	SYSTEM UZDATNIANIA PWIETRZA MEDYCZNEGO
	
	

	18
	2x dwukolumnowy system uzdatniania powietrza -osuszacz adsorpcyjny o wydajności minimum 260m3/h przy 7Bar
	TAK
	

	19
	1x Osuszacz chłodniczy min. 300 m3/h przy 7 bar wraz z obejściem
• temperatura punktu rosy +3oC 
• zasilanie 230V
	TAK
	

	20
	Cyfrowy kontroler punktu rosy do temp – 70stC
	TAK
	

	21
	Automatyczny spust kondensatu
	TAK
	

	22
	Nominalna temperatura punktu rosy – 46stC
	TAK
	

	23
	Maksymalny poziom temperatury punktu rosy – 70stC
	TAK
	

	24
	Parametry uzdatnionego powietrza:
poziom CO2 < 500 ppm
poziom SO2 < 1 ppm
poziom NOx < 2 ppm
poziom CO < 5 ppm
poziom frakcji olejowej < 0,01 mg/m3
	TAK
	

	25
	Elektroniczny analizator temperatury punktu rosy z wyświetlaczem cyfrowym wskazujący następujące funkcje:
o zawartość pary wodnej,
o zawartość tlenku węgla,
o temperaturę punktu rosy
	TAK
	

	INNE PARAMETRY
	
	

	26
	Podwójny zestaw redukcyjny sprężonego powietrza - 2x 
	TAK
	

	27
	1x Separator woda/olej dla całości układu
	TAK
	

	28
	Niezbędne  przyłącza, zawory oraz  systemy bezpieczeństwa.
	TAK
	

	29
	Gwarancja min. 60 miesięcy
	TAK
	

	30
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie - podjęta naprawa – 48 godzin w dni robocze
	TAK
	

	31
	Czas usunięcia awarii max. 7 dni
	TAK
	

	32
	Bezpłatny serwis min. 1x w roku w okresie gwarancji wraz z materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	

	WYMAGANE DOKUMENTY
	
	

	33
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
	TAK (załączyć)
	

	34
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	

	35
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	

	36
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK
	

	37
	Paszport techniczny
	TAK
	

	38
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	39
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
	TAK (załączyć)
	

	40
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	

	41
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	




[bookmark: _Toc164019401]Przedmiot zamówienia: 	Agregat próżni centralnej

Nazwa producenta:	____________________________________________________
Typ:	 		____________________________________________________
Rok produkcji: 		____________________________________________________
Ilość: 			1 kpl.

	[bookmark: _Hlk149913225]Lp.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub
/Parametry oferowane 
(podać dokładne wartości)

	1. 
	Szybkość pompowania przy ciśnieniu atmosferycznym – min. 150 m³/h dla jednej pompy, przystosowane do pracy ciągłej bez względu na aktualne zapotrzebowanie na próżnię.
	TAK
	

	2. 
	Zbiornik wyrównawczy próżni – min. 1000dm³ o osi pionowej lub poziomej. 
	TAK
	

	3. 
	Ilość pomp – 3 pompy w technologii bezolejowej bądź olejowej, posadowione na jednym stelażu, ułatwiających czynności obsługowe.
	TAK
	

	4. 
	Rozdzielnia elektryczna w komplecie
	TAK
	

	5. 
	Sterowanie elektroniczne z panelem sterującym i dotykowym kolorowym wyświetlaczem cyfrowym.
	TAK
	

	6. 
	Wyświetlanie na ekranie sterownika schematu ideowego urządzenia ze wskazaniem aktualnie pracujących pomp.
	TAK
	

	7. 
	Minimum 2 filtry bakteryjne 
	TAK
	

	8. 
	Moc: max 12kW
	TAK
	

	9. 
	Podciśnienie nominalne   578 – 728 mm Hg
	TAK
	

	10. 
	Poziom hałasu max. 69 dB (A)
	TAK
	

	11. 
	Zasilanie elektryczne: pompy 3x400 V
	TAK
	

	12. 
	Czujnik ciśnienia zainstalowany na wyjściu (4-20 mA)
	TAK
	

	STEROWNIK
	
	

	13. 
	Różne tryby pracy – automatyczny start dodatkowych pomp w razie zwiększonego zapotrzebowania.
	TAK
	

	14. 
	Utrzymywanie zadanego ciśnienia
	TAK
	

	15. 
	Wyświetlanie schematu ideowego urządzenia wraz ze wskazaniem aktualnie pracujących pomp oraz wartości podciśnienia.
	TAK
	

	16. 
	Rejestracja czasu pracy pomp.
	TAK
	

	17. 
	Zapewnienie „kołowego” obiegu pracy pomp.
	TAK
	

	18. 
	Wysyłanie raportów o błędach przy pomocy SMS – dostawca dostarcza kartę telemetryczną (SIM) 
	TAK
	

	19. 
	Komunikacja przy pomocy protokołu MODBUS (RS485)
	TAK
	

	20. 
	Zabezpieczenie programu sterownika przed wprowadzeniem niepożądanych zmian w programie
	TAK
	

	21. 
	3 styki bezprądowe do podłączenia do BMS 
	TAK
	

	22. 
	Możliwość podłączenia do sieci Ethernet lub LAN szpitala.
	TAK
	

	ALARM
	
	

	23. 
	Sygnalizacja przekroczenia poziomu ciśnienia alarmowego
	TAK
	

	24. 
	Sygnalizacja wystąpienia awarii
	TAK
	

	
	WARUNKI PRZYŁĄCZENIA
	
	

	25. 
	Agregat wyposażony we własną szafę sterowniczo zabezpieczającą. Do obowiązku Wykonawcy należy wykonanie linii kablowej zasilającej agregat.  Rodzaj kabla należy dobrać do mocy oferowanego agregatu.
	TAK
	

	26. 
	Akcesoria do podłączenia
	TAK
	

	27. 
	Bez konieczności fundamentowania
	TAK
	

	28. 
	Bez konieczności chłodzenia wodą
	TAK
	

	
	WYMAGANE DOKUMENTY
	
	

	29. 
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
	TAK (załączyć)
	

	30. 
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	

	31. 
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	

	32. 
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK
	

	33. 
	Paszport techniczny
	TAK
	

	34. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	





[bookmark: _Toc164019402]Przedmiot zamówienia: 	Automatyczna rozprężalnia dwutlenku węgla

Nazwa producenta:	____________________________________________________
Typ:	 		____________________________________________________
Rok produkcji: 		____________________________________________________
Ilość: 			1 kpl.

	Lp.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub
/Parametry oferowane 
(podać dokładne wartości)

	1. 1
	Automatyczna rozprężalnia podtlenku azotu o wydajności minimum 30m3/h dla 4 butli podstawowych, 4 rezerwowych i 4 awaryjnych.
	TAK
	

	2. 3
	Komunikacja z inteligentnym systemem badania i wizualizacji instalacji gazów medycznych przy pomocy protokołu MODBUS.
	TAK
	

	3. 6
	Medyczne zawory odcinające z blokadą zabezpieczającą przed nieuprawnionym otwarciem.
	TAK
	

	4. 7
	Sterownik elektroniczny wyposażony w kolorowy wyświetlacz LCD informujący o stanie urządzenia.
	TAK
	

	5. 8
	Cyfrowe czujniki ciśnienia.
	TAK
	

	6. 9
	Sygnalizator gazów medycznym z wyświetlaczem LCD zasilany prądem 12V wraz z systemem monitoringu SMS (GSM) 
	TAK
	

	7. 10
	Urządzenia zamknięte w hermetycznej obudowie z wyświetlaczem na zewnątrz obudowy.
	TAK
	

	8. 11
	System wtyków do komunikacji pomiędzy urządzeniami RJ-45.
	TAK
	

	9. 12
	Przyłącze G1/2”.
	TAK
	

	10. 13
	Przyłącze awaryjno-konserwacyjne typu NIST.
	TAK
	

	WYMAGANE DOKUMENTY
	
	

	11. 14
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
	TAK (załączyć)
	

	12. 15
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	

	13. 16
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	

	14. 17
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK
	

	15. 18
	Paszport techniczny
	TAK
	

	16. 19
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	




[bookmark: _Toc164019403]Przedmiot zamówienia: 	Automatyczna rozprężalnia podtlenku azotu

Nazwa producenta:	____________________________________________________
Typ:	 		____________________________________________________
Rok produkcji: 		____________________________________________________
Ilość: 			1 kpl.

	Lp.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub
/Parametry oferowane 
(podać dokładne wartości)

	1
	Automatyczna rozprężalnia podtlenku azotu o wydajności minimum 30m3/h dla 4 butli podstawowych, 4 rezerwowych i 4 awaryjnych
	TAK
	

	2
	Komunikacja z inteligentnym systemem badania i wizualizacji instalacji gazów medycznych przy pomocy protokołu MODBUS.
	TAK
	

	3
	Medyczne zawory odcinające z blokadą zabezpieczającą przed nieuprawnionym otwarciem.
	TAK
	

	4
	Sterownik elektroniczny wyposażony w kolorowy wyświetlacz LCD informujący o stanie urządzenia.
	TAK
	

	5
	Cyfrowe czujniki ciśnienia.
	TAK
	

	6
	Sygnalizator gazów medycznym z wyświetlaczem LCD zasilany prądem 12V wraz z systemem monitoringu SMS (GSM) 
	TAK
	

	7
	Urządzenia zamknięte w hermetycznej obudowie z wyświetlaczem na zewnątrz obudowy.
	TAK
	

	8
	System wtyków do komunikacji pomiędzy urządzeniami RJ-45.
	TAK
	

	9
	Przyłącze G1/2”.
	TAK
	

	10
	Przyłącze awaryjno-konserwacyjne typu NIST.
	TAK
	

	WYMAGANE DOKUMENTY
	
	

	14
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
	TAK (załączyć)
	

	15
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	

	16
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	

	17
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK
	

	18
	Paszport techniczny
	TAK
	

	19
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	





[bookmark: _Toc164019404]Przedmiot zamówienia: 	Kolumna Chirurgiczna

Nazwa producenta:	____________________________________________________
Typ:	 		____________________________________________________
Rok produkcji: 		____________________________________________________
Ilość: 			1 kpl.


	Lp.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub
/Parametry oferowane 
(podać dokładne wartości)

	1
	Urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy IIb, posiadające deklarację zgodności i certyfikat CE producenta.
	TAK
	

	2
	Sufitowy system zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną, w skład którego wchodzą następujące elementy:  system mocowania do sufitu, płyta przyłączeniowa, zawory gazów, osłona sufitowa, ramiona nośne, głowice (konsole) zasilająca wraz z osprzętem.
	TAK

	

	3
	Płyta przyłączeniowa wyposażona w elektryczną i gazową listwę zasilającą. Listwa gazowa wyposażona w odpowiednią ilość zaworów gazowych tzw. serwisowych gwarantujących odcięcie zasilania gazowego kolumny w celach serwisowych.
	TAK
	

	4
	Kolumna z ramieniem łamanym o całkowitym zasięgu wyznaczonym w osi łożysk: min. 1800mm.
	TAK
	

	5
	Rotacja ramion w płaszczyźnie poziomej w zakresie nie mniejszym niż 330 stopni, z możliwością indywidualnego ustawiania blokad.
	TAK
	

	6
	Wysięgnik kolumny wyposażony w elektromagnetyczne lub pneumatyczne hamulce obrotu osi (blokowane min. 2 przeguby).
	TAK
	

	7
	Łożyska ramion o dużej średnicy prześwitu na węże i przewody, minimum d=100mm, zapewniające stabilność kolumny i lekkość poruszania.
	TAK
	

	8
	Przyciski do zwalniania hamulców umieszczone w uchwytach zainstalowanych na froncie jednej półki oraz dodatkowo w uchwytach na konsoli.
	TAK
	

	9
	Kolumna wyposażona w pionową głowicę zasilającą z umieszczonymi od frontu dwoma znormalizowanymi pionowymi szynami nośnymi 10x25mm do mocowania półek i innego osprzętu.
	TAK
	

	10
	Wysokość głowicy zasilającej umożliwiająca rozmieszczenie półek na wysokości min. 100cm,
	TAK
	

	11
	Gniazda elektryczne, bolce ekwipotencjalne, przygotowanie pod gniazda teletechniczne oraz gazy rozmieszczone na głowicy częściowo po lewej i częściowo po prawej stronie. Część gniazd elektrycznych dostępna także na tylnej ścianie
	TAK
	

	12
	Głowica zasilająca wyposażona w gniazda gazów medycznych kompatybilne z systemem AGA lub DIN (do uzgodnienia przy dostawie): 
- 2x AIR powietrze medyczne 
- 1x AIMOTOR
- 2x VAC 
- 1x CO2
Ze względów serwisowych i kosztów eksploatacji Zamawiający wymaga punktów poboru tego samego wytwórcy we wszystkich jednostkach typu: panele nadłóżkowe, kolumny, mosty oraz punkty na ścianie.
	TAK
	

	13
	Gniazda elektryczne 230V z bolcem uziemienia - 12 szt. (minimum dwa obwody)
	TAK
	

	14
	Bolce wyrównania potencjałów - 10 szt.
	TAK
	

	15
	Gniazdo USB - min. 2 szt
	TAK
	

	16
	Na bocznych panelach dystrybucyjnych przygotowane puszki instalacyjne 
pod dodatkowe gniazda teletechniczne - min. 4 szt.
	TAK
	

	17
	Wewnątrz głowicy zasilającej i ramienia, od puszki do przestrzeni technicznej, między stropem a sufitem podwieszanym poprowadzony pilot (tj. żyłka ułatwiająca wciągnięcie właściwego kabla).
	TAK
	

	18
	Udźwig kolumny (dopuszczalna waga wyposażenia medycznego, które można zawiesić na głowicy i półkach kolumny) powyżej 80 kg.
	TAK
	

	19
	Półki pod aparaturę medyczną o wymiarach 45x50cm +/- 10% z możliwością regulacji wysokości położenia. Nośność półki min. 40 kg. Przynajmniej z 2 stron szyny 10x25mm do zawieszenia sprzętu dodatkowego. Końcówki szyn ukryte w miękkich ochraniaczach naroży.  -3 szt
	TAK
	

	20
	Pod jedną z półek szuflada o wysokości min. 100 mm  – 1 kpl.
	TAK
	

	21
	Medyczna lampa zabiegowa LED na ramieniu łamanym. Natężenie regulowane w zakresie min 30.000-60.000lux/05m. Możliwość zmiany min.3 temperatur barwowych światła.
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE WARUNKI
	
	

	22
	Rysunek techniczny z wymaganą konfiguracją potwierdzony przez producenta kolumny.
	TAK
(załączyć)
	

	23
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
	TAK
(załączyć)
	

	24
	Materiały potwierdzające oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
(załączyć)
	

	25
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca typ i model punktu poboru oraz zgodność z normą zharmonizowaną PN-EN ISO 9170-1:2009
	TAK
(załączyć)
	

	26
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPLWMiPB
	TAK
(załączyć)
	

	27
	Paszport techniczny
	TAK
(załączyć)
	

	28
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
(załączyć)
	

	29
	Karta gwarancyjna, okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
(załączyć)
	

	30
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK
(załączyć)
	





[bookmark: _Toc164019405]Przedmiot zamówienia: 	Kolumna Anestezjologiczna

Nazwa producenta:	____________________________________________________
Typ:	 		____________________________________________________
Rok produkcji: 		____________________________________________________
Ilość: 			3 kpl.
	Lp.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub
/Parametry oferowane 
(podać dokładne wartości)

	1
	Urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy IIb, posiadające deklarację zgodności i certyfikat CE producenta.
	TAK
	

	2
	Sufitowy system zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną, w skład którego wchodzą następujące elementy:  system mocowania do sufitu, płyta przyłączeniowa, zawory gazów, osłona sufitowa, ramiona nośne, głowice (konsole) zasilająca wraz z osprzętem.
	TAK

	

	3
	Płyta przyłączeniowa wyposażona w elektryczną i gazową listwę zasilającą. Listwa gazowa wyposażona w odpowiednią ilość zaworów gazowych 
tzw. serwisowych gwarantujących odcięcie zasilania gazowego kolumny w celach serwisowych.
	TAK
	

	4
	Kolumna z ramieniem łamanym o całkowitym zasięgu wyznaczonym w osi łożysk: min. 200cm. Obie części ramienia o takich samych długościach .
	TAK
	

	5
	Łożyska ramion o dużej średnicy prześwitu na węże i przewody, minimum d=100mm, zapewniające stabilność kolumny i lekkość poruszania.
	TAK
	

	6
	Rotacja ramion w płaszczyźnie poziomej w zakresie nie mniejszym niż 330 stopni, z możliwością indywidualnego ustawiania blokad.
	TAK
	

	7
	Wysięgnik kolumny wyposażony w elektromagnetyczne lub pneumatyczne hamulce obrotu osi (blokowane 3 przeguby)
	TAK
	

	8
	Głowica pozioma w kształcie zbliżonym do odwróconego trapezu z zaokrąglonymi krawędziami i narożami. Możliwość montażu gniazd od spodu konsoli, prostopadle od frontu i tyłu oraz na dwóch powierzchniach ustawionych pod ergonomicznym kątem ok. 35-45stopni do podłogi
	TAK
	

	9
	Głowica zasilająca wyposażona w gniazda gazów medycznych kompatybilne 
z systemem AGA lub DIN (do uzgodnienia przy dostawie): 
- 2x O2
- 2x AIR5
-2x VAC
- 1x N2O
Ze względów serwisowych i kosztów eksploatacji Zamawiający wymaga punktów poboru tego samego wytwórcy we wszystkich jednostkach typu: panele nadłóżkowe, kolumny, mosty oraz punkty na ścianie.
	TAK
	

	10
	Odciąg gazów poanestetycznych AGSS - 1 szt.
	TAK
	

	11
	Gniazda elektryczne 230V, z wskaźnikiem zasilania i bolcem uziemienia –12 szt. (min dwa obwody zasilania)
	TAK
	

	12
	Gniazda wyrównania potencjałów - 8 szt.
	TAK
	

	13
	Gniazdo RJ45 -2 szt.
	TAK
	

	14
	Gniazdo USB - min. 2 szt
	TAK
	

	15
	Puszki instalacyjne pod dodatkowe gniazda niskoprądowe - min. 4szt. Wewnątrz głowicy zasilającej i wysięgnika kolumny, od puszki do przestrzeni technicznej, między stropem a sufitem podwieszanym poprowadzony pilot (tj. żyłka ułatwiająca wciągnięcie właściwego kabla).
	TAK
	

	16
	Uchwyt na kardiomonitor. Typ i model kardiomonitora zostanie podany przed dostawą kolumny.
	TAK
	

	17
	Wieszak czterohakowy na kroplówki, na ramieniu o zasięgu min 50cm – 1 szt.
	TAK
	

	18
	Kosz nierdzewny na drobny sprzęt montowany na szynie medycznej – 1szt
	TAK
	

	19
	Szyny medyczne 10x25mm do wieszania sprzętów dodatkowych, długość ok. 350-400mm; zamontowane na konsoli - 2 szt.
	TAK
	

	20
	Udźwig netto kolumny (dopuszczalna waga wyposażenia Użytkownika, które można zawiesić na głowicy zasilającej kolumny) minimum 20kg.
	TAK
	

	21
	Kolor frontów konsoli zasilającej do wyboru przez Użytkownika wg palety RAL.
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE WARUNKI
	
	

	22
	Rysunek techniczny z wymaganą konfiguracją potwierdzony przez producenta kolumny.
	TAK
(załączyć) 
	

	23
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 
	TAK 
(załączyć)
	

	24
	Materiały potwierdzające oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK (załączyć)
	

	25
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry
	TAK
(załączyć)
	

	26
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPLWMiPB
	TAK
(załączyć)
	

	27
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca typ i model punktu poboru oraz zgodność z normą zharmonizowaną PN-EN ISO 9170-1:2009
	TAK
(załączyć)
	

	28
	Paszport techniczny
	TAK
(załączyć)
	

	29
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
(załączyć)
	

	30
	Karta gwarancyjna, okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
(załączyć)
	

	31
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK
(załączyć)
	



[bookmark: _Toc164019406]Przedmiot zamówienia: 	Most medyczny jednostanowiskowy/wielostanowiskowy

Nazwa producenta:	____________________________________________________
Typ:	 		____________________________________________________
Rok produkcji: 		____________________________________________________
Ilość: 			3 stanowiska
	Lp.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub
/Parametry oferowane 
(podać dokładne wartości)

	1
	Sufitowa belka wykonana jako jednostka zasilania medycznego zgodnie z normą PN-EN ISO 11197:2020-04/AP2:2023 potwierdzone przez deklarację zgodności wytwórcy zasilająca jedno stanowisko (most) o długości min. 245 cm zawieszona do stropu za pomocą min. 2 rur nośnych, Długość może ulec zmniejszeniu tylko w przypadku braku miejsca w salach
	TAK
	

	2
	Belka nośna wykonana z aluminium, konstrukcja wielokanałowa (min 6 kanałów). Kształt przekroju belki zbliżony do odwróconego trapezu.
	TAK

	

	3
	Z przodu i tyłu powierzchnie prostopadłe do powierzchni podłogi z możliwością montowania gniazd.
	TAK
	

	4
	W dolnej części belki nożnej na całej długości bieżnia nośna dla podwieszanych, przesuwnych wózków. Bieżnia niewystająca poza profil korpusu belki (zabudowana). Wymiary belki nośnej szerokość maksymalnie 40cm, wysokość profilu maksymalnie 30cm
	TAK
	

	5
	Pod belką znajdują się dwa przesuwne wózki.
	TAK
	

	6
	Pod jednym wózkiem zawieszone są dwie rury montażowe przeznaczone do instalacji akcesoriów medycznych, np. półek,  itp. Drugi wózek: infuzyjny z jedną rurą nośną
	TAK
	

	7
	Gniazda zasilające/stanowisko:
	TAK
	

	8
	Głowica zasilająca wyposażona w gniazda gazów medycznych kompatybilne z systemem AGA lub DIN (do uzgodnienia przy dostawie):
Ze względów serwisowych i kosztów eksploatacji Zamawiający wymaga punktów poboru tego samego wytwórcy we wszystkich jednostkach typu: panele nadłóżkowe, kolumny, mosty oraz punkty na ścianie.
	TAK
	

	9
	tlen (O2) –min. 2 szt.
	TAK
	

	10
	sprężone powietrze (AIR) – min. 2 szt.
	TAK
	

	11
	próżnia (VAC) –min.  2 szt.
	TAK
	

	12
	Punkty zamontowane równomiernie po stronie infuzji i monitoringu
	TAK
	

	13
	Gniazdka elektryczne 230 V ze wskaźnikiem zasilania każde -min.16 szt. W minimum dwóch obwodach (każdy obwód z gniazdkami w innym kolorze)
	TAK
	

	14
	gniazda elektryczne i teletechniczne zainstalowane są na płaszczyźnie profilu belki sufitowej ustawionej pod kątem 20o do max. 45o do podłogi
	TAK
	

	15
	Bolce wyrównywania potencjałów– min. 12 szt.
	TAK
	

	16
	Gniazdko sieci komputerowej RJ-45 –4 szt.
	TAK
	

	17
	Miejsca przygotowane pod instalację dodatkowych gniazd niskoprądowych – 2 szt.
	TAK
	

	18
	Gniazdo systemu przyzywowego oraz manipulator typu FACI lub równoważny sterujący oświetleniem w jednostce z własnym zasilaniem
	TAK
	

	19
	Oświetlenie ogólne światło pośrednie LED, odbite od sufitu lampa zainstalowana na górze belki, ok. 42W, Ra=min.80, temperatura barwowa ok. 4000K,
	TAK
	

	20
	wyłącznik oświetlenia do uzgodnienia na belce lub na ścianie,
	TAK
	

	21
	Oświetlenie pacjenta – lampa zainstalowana na dole belki, skierowana bezpośrednio na pacjenta, min 1x36W, Ra=min.80, temperatura barwowa max. 4000K,
	TAK
	

	22
	wyłącznik oświetlenia na belce i z manipulatora,
	TAK 
	

	23
	Oświetlenie nocne (dla orientacji). 2x LED  ok. 3W.
	TAK 
	

	24
	Umiejscowienie wyłącznika do uzgodnienia (np. na belce lub wspólny dla wszystkich jednostek na sali, umieszczony na ścianie w dogodnym miejscu.
	TAK 
	

	
	Wyposażenie:
	
	

	25
	Na min 60% długości belki szyna medyczna 10x25mm do wieszania sprzętu medycznego
	TAK
	

	26
	Wózek monitoringu:
	TAK
	

	27
	Wyposażony w rury nośne o dł. min 1350 mm i średnicy 38 mm – 2 szt.
	TAK
	

	28
	Półka min 45 x 40 cm , 2 szyny montażowe 10x25mm po bokach – 3 szt.
	TAK
	

	29
	Szuflada instalowana pod półką – 2 szt.
	TAK
	

	30
	Szyna montażowa pozioma 10x25mm  – 1 szt.
	TAK
	

	31
	Drążek infuzyjny z wieszakiem prostym do 6 kroplówek – 1 szt.
	TAK
	

	32
	Wysięgnik do mocowania drążka infuzyjnego– 2 szt.
	TAK
	

	33
	Koszyk nierdzewny na drobne materiały,  montowany na szynę  -1szt
	TAK
	

	34
	Wózek infuzyjny:
	TAK
	

	35
	Rura nośna o dł. min 1350 mm i średnicy 38 mm – 1 szt.
	TAK
	

	36
	Szyna montażowa pozioma 10x25mm  – 4 szt.
	TAK
	

	37
	Drążek do montażu pomp infuzyjnych– 2 szt.
	TAK
	

	38
	Wysięgnik do mocowania drążka infuzyjnego– 2 szt.
	TAK
	

	39
	Wieszak do kroplówek – 1szt
	TAK
	

	40
	Koszyk nierdzewny na cewniki,  montowany na szynę  -1szt
	TAK
	

	41
	Lampa zabiegowa w technologii białych LED, montowana na szynie 10x25 mm natężenie min. 60.000 lux/0,5m, pole oświetleniowe min 17cm , Ra min 95;  wysięgnik łamany o zasięgu min 80cm
	TAK
	

	42
	Rysunek techniczny z wymaganą konfiguracją potwierdzony przez producenta kolumny.
	TAK
(załączyć)
	

	43
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 dla układu
	TAK
(załączyć)
	

	44
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
(załączyć)
	

	45
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry)
	TAK
(załączyć)
	

	46
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPLWMiPB
	TAK
(załączyć)
	

	47
	Paszport techniczny
	TAK
(załączyć)
	

	48
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
(załączyć)
	

	49
	Karta gwarancyjna, okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
(załączyć)
	

	50
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK
(załączyć)
	





[bookmark: _Toc164019407]Przedmiot zamówienia: 	Panel medyczny wraz z oświetleniem, przyłączami gazów medycznych i gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi (O2, AIR, VAC)

Nazwa producenta:	____________________________________________________
Typ:	 		____________________________________________________
Rok produkcji: 		____________________________________________________
Ilość: 			386 stanowisk
	Lp.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub
/Parametry oferowane 
(podać dokładne wartości)

	1
	Panel elektryczno – gazowy wykonany jako jednostka zasilania medycznego klasy IIb zgodnie z normą PN-EN ISO 11197:2020-04/AP2:2023, potwierdzone deklaracją zgodności wytwórcy CE wraz z Certyfikatem Jednostki Notyfikowanej upoważniającym do produkcji oferowanych wyrobów.
	TAK
	

	2
	Poziomy, jednostanowiskowy panel nadłóżkowy mocowany do ściany, 
ze zintegrowanymi w nim gniazdami elektrycznymi (gniazda w modułach 45x45mm), teletechnicznymi oraz oświetleniem. 
	TAK

	

	3
	Konstrukcja panelu umożliwiająca montaż oświetlenia, gniazd elektrycznych, gniazd RJ45 tak, aby po zamontowaniu elementy 
te nie były widoczne patrząc w osi prostopadłej do frontu.
	TAK
	

	4
	Geometria korpusu aluminiowego:
- front gładki, jednolity, brak łączeń widocznych od przodu
	TAK
	

	5
	Wysokość osi zamocowania panelu 1600mm. Panel składa się z profilu aluminiowego mocowanego do ściany z odrębnym kanałem gazowym, elektrycznym i oświetleniowym.
	TAK
	

	6
	W zależności od ilości wskazanych w kosztorysie panel posiada półkę na aparaturę medyczną, wymiarów 350x300mm i udźwigu 10 kg, wieszak na kroplówki, lampę do wkłuć LED. Wieszak oraz półka muszą być zamontowane w zintegrowanym kanale pod panelem oraz przesuwne na całej długości. Wymaga się systemu zaczepiania bez użycia narzędzi.
	TAK
	

	7
	Monolityczna konstrukcja obudowy, ściągana w całości razem z bokami. Całość panelu razem z bokami wykonana ze szczotkowanego aluminium – ten sam materiał na front i boki panelu.  
Dostęp do wnętrza panelu wyłącznie 
po ściągnięciu frontowej obudowy. Obudowa frontowa na stałe powiązana z bokami  pod kątem 90o.
	TAK
	

	8
	Półki i uchwyty zaczepiane do kanału poprzez dedykowane zaczepy.
	TAK
	

	9
	Oświetlenie z górnej lampy panelu min 100Lx średniej na pomieszczenie. Wymagane jest dołączenie obliczeń DIALUX. Oświetlenie musi być w pełni LED’owe, 
	TAK
	

	10
	Gazy medyczne oraz gniazda elektryczne umieszczone po przeciwnej stronie panelu.
	TAK
	

	11
	Wymiary panelu: 
-głębokość 160mm +/-5%
-wysokość 164mm  +/-5%
-szerokość 1500mm. 
	TAK
	

	12
	Od frontu dostępne gniazda gazowe kompatybilne z systemem AGA lub DIN 
(do uzgodnienia przy dostawie):
- gniazdo O2       1 szt.
- gniazdo AIR- 1szt.
- gniazdo VAC    1 szt.
	TAK
	

	13
	Cechy panelu:
-wytrzymałe, metalowe, popychacze punktów poboru,
-jednolity front ze zintegrowanymi bokami 
z anodowanego aluminium szczotkowanego,
-od frontu wyłącznie popychacze punktów poboru,
-front zakrywający cały gabaryt panelu wraz z bokami bez żadnych widocznych pokryw, połączeń, zatrzasków, śrub, nitów, 
-systemowy kanał do podwieszania osprzętu medycznego zamontowany pod spodem: półki, wieszaki zintegrowany z konstrukcją panelu
	
	

	14
	Gniazda elektryczne 230V z bolcem uziemienia (1 obwód) – 4 szt.
	TAK
	

	15
	Punkt wyrównania potencjałów – 1 szt.
	TAK
	

	16
	Gniazdo systemu przyzywowego oraz manipulator typu FACI lub równoważny sterujący oświetleniem w jednostce z własnym zasilaniem
	TAK
	

	17
	Podwójne gniazdo USB – 1kpl
	TAK
	

	18
	Przygotowanie pod gniazda teletechniczne – 1szt.
	TAK
	

	19
	Oświetlenie nocne LED min. 2-3W, barwa ciepła, włączane z pilota przyzywu
	TAK
	

	20
	Oświetlenie miejscowe LED  –min. 24W, Ra min. 80, barwa ciepła (do uzgodnienia z użytkownikiem),
	TAK
	

	21
	Rekomenduje się gniazda w module 45x45 dedykowane instalacji przyzywowej
	TAK
	

	
	Wymagane certyfikaty
	
	

	22
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
	TAK (załączyć)
	

	23
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK (załączyć)
	

	24
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany 
w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	

	25
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK (załączyć)
	

	26
	Paszport techniczny
	TAK
	

	27
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	28
	Karta gwarancyjna
	TAK
	

	29
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK (podać)
	





[bookmark: _Toc164019408]Przedmiot zamówienia: 	Panel medyczny intensywnego nadzoru wraz z oświetleniem, przyłączami gazów medycznych i gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi (2xO2, 2xAIR, 2xVAC) wersje pionowe i poziome

Nazwa producenta:	____________________________________________________
Typ:	 		____________________________________________________
Rok produkcji: 		____________________________________________________
Ilość: 			70 stanowisk
	Lp.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub
/Parametry oferowane 
(podać dokładne wartości)

	1
	Panel elektryczno – gazowy wykonany jako jednostka zasilania medycznego klasy IIb zgodnie z normą PN-EN ISO 11197:2020-04/AP2:2023, potwierdzone deklaracją zgodności wytwórcy CE wraz z Certyfikatem Jednostki Notyfikowanej upoważniającym do produkcji oferowanych wyrobów.
	TAK
	

	2
	Poziomy, jednostanowiskowy panel nadłóżkowy mocowany do ściany, 
ze zintegrowanymi w nim gniazdami elektrycznymi (gniazda w modułach 45x45mm), teletechnicznymi oraz oświetleniem. 
	TAK

	

	3
	Konstrukcja panelu umożliwiająca montaż oświetlenia, gniazd elektrycznych, gniazd RJ45 tak, aby po zamontowaniu elementy 
te nie były widoczne patrząc w osi prostopadłej do frontu.
	TAK
	

	4
	Geometria korpusu aluminiowego:
- front gładki, jednolity, brak łączeń widocznych od przodu
	TAK
	

	5
	Wysokość osi zamocowania panelu 1600mm. Panel składa się z profilu aluminiowego mocowanego do ściany z odrębnym kanałem gazowym, elektrycznym i oświetleniowym.
	TAK
	

	6
	Każdy panel posiada półkę na aparaturę medyczną, wymiarów 350x300mm i udźwigu 10 kg oraz wieszak na kroplówki. Wieszak oraz półka muszą być zamontowane w zintegrowanym kanale pod panelem oraz przesuwne na całej długości. Wymaga się systemu zaczepiania bez użycia narzędzi.
	TAK
	

	7
	Monolityczna konstrukcja obudowy, ściągana w całości razem z bokami. Całość panelu razem z bokami wykonana 
ze szczotkowanego aluminium – ten sam materiał na front i boki panelu.  
Dostęp do wnętrza panelu wyłącznie 
po ściągnięciu frontowej obudowy. Obudowa frontowa na stałe powiązana z bokami  pod kątem 90o.
	TAK
	

	8
	Półki i uchwyty zaczepiane do kanału poprzez dedykowane zaczepy.
	TAK
	

	9
	Oświetlenie z górnej lampy panelu min 100Lx średniej na pomieszczenie. Wymagane jest dołączenie obliczeń DIALUX. Oświetlenie musi być w pełni LED’owe, 
	TAK
	

	10
	Gazy medyczne oraz gniazda elektryczne umieszczone po przeciwnej stronie panelu.
	TAK
	

	11
	Wymiary panelu: 
-głębokość 160mm    +/-5%
-wysokość 164mm  +/-5%
-szerokość 1500mm.
	TAK
	

	12
	Od frontu dostępne gniazda gazowe kompatybilne z systemem AGA lub DIN 
(do uzgodnienia przy dostawie):
- gniazdo O2       2 szt.
- gniazdo AIR- 2 szt.
- gniazdo VAC    2 szt.
	TAK
	

	13
	Cechy panelu:
-wytrzymałe, metalowe, popychacze punktów poboru,
-jednolity front ze zintegrowanymi bokami 
z anodowanego aluminium szczotkowanego,
-od frontu wyłącznie popychacze punktów poboru,
-front zakrywający cały gabaryt panelu wraz z bokami bez żadnych widocznych pokryw, połączeń, zatrzasków, śrub, nitów, 
-systemowy kanał do podwieszania osprzętu medycznego zamontowany pod spodem: półki, wieszaki zintegrowany z konstrukcją panelu
	
	

	14
	Gniazda elektryczne 230V z bolcem uziemienia (1 obwód) – 4 szt.
	TAK
	

	15
	Punkt wyrównania potencjałów – 1 szt.
	TAK
	

	16
	Gniazdo systemu przyzywowego oraz manipulator typu FACI lub równoważny sterujący oświetleniem w jednostce z własnym zasilaniem
	TAK
	

	17
	Podwójne gniazdo USB – 1kpl
	TAK
	

	18
	Przygotowanie pod gniazda teletechniczne – 1szt.
	TAK
	

	19
	Oświetlenie nocne LED min. 2-3W, barwa ciepła, włączane z pilota przyzywu
	TAK
	

	20
	Oświetlenie miejscowe LED  –min. 24W, Ra min. 80, barwa ciepła (do uzgodnienia z użytkownikiem),
	TAK
	

	21
	Rekomenduje się gniazda w module 45x45 dedykowane instalacji przyzywowej
	TAK
	

	
	Wymagane certyfikaty
	
	

	22
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
	TAK (załączyć)
	

	23
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK (załączyć)
	

	24
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany 
w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	

	25
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK (załączyć)
	

	26
	Paszport techniczny
	TAK
	

	27
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	28
	Karta gwarancyjna
	TAK
	

	29
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK (podać)
	



