PYTANIA | ODPOWIEDZI NR 1
do postepowania dotyczacego realizacji zadania pn.”Poprawa dostepu oraz jakosci opieki
onkologicznej poprzez rozwoj i modernizacj¢ infrastruktury Szpitala Powiatowego w
Brzezinach nalezacego do Krajowej Sieci Onkologicznej” w ramach konkursu D1.1.1
»R0zwd0j i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych
podmiotow leczniczych”, w zakresie prac projektowych i robot budowlanych w formule

zaprojektuj-wybuduj

1. Prosimy o wskazanie miejsca wigczenia si¢ w istniejgce instalacje gazéw medycznych
dla I pigtra — projektowanego oddziatlu chemioterapii. Prosimy o podanie $rednic
instalacji tlenu medycznego, sprezonego powietrza medycznego 1 prozni, w miejscu
planowanego wiaczenia w istniejace instalacje.

Odp.: Miejsce wlaczenia si¢ w istniejaca instalacje gazéw medycznych musi by¢
wskazane przez projektanta i tym samym zostanie dookreslona $rednica instalacji w
miejscu wlaczenia.

2. Prosimy o wskazanie miejsca na zalaczonych rzutach, jakie Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na rozpr¢zalni¢ podtlenku azotu.

Odp.: Na obecnym etapie Zamawiajacy nie jest wstanie okresli¢ miejsca rozprezalni
podtlenku azotu poza wskazaniem obecnie funkcjonujacej rozprezalni podtlenku
azotu w osobnym budynku.

3. Prosimy o wskazanie miejsca na zalaczonych rzutach, jakie Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na pomieszczenie projektowanego nowego zrodla prozni.

Odp.: Na obecnym etapie Zamawiajacy nie jest wstanie okre§li¢ miejsca na
pomieszczenie projektowanego nowego zrodla prézni ( jesli takie jest wymagane,
poniewaz wskazanie to nastapi na etapie projektu). Obecne/ najblizsze zrédlo prozni
zlokalizowane jest na poziomie -1 budynku lacznika.

4. Prosimy o wskazanie miejsca — na zatgczonych rysunkach inwentaryzacji — istniejagcego
oddziatu Chemioterapii Dziennej — w miejsce ktdrego ma zosta¢ wykonany oddziat
endoskopii. Brak takich oznaczen na rysunkach inwentaryzacji.

Odp.: Inwentaryzacja nie obejmowala budynku szpitala w ktorym zlokalizowany jest
Oddzial Chemioterapii Dziennej, zamawiajacy zalacza rzuty, pomieszczenia sg
zlokalizowane w osiach 13-17

5. Prosimy o wskazanie miejsca — na zataczonych rysunkach inwentaryzacji — istniejacego
magazynku sprzetu medycznego i pomieszczenia dekontaminacji narzedzi. Brak takich
oznaczeh na rysunkach inwentaryzacji.

Odp.: W szpitalu nie ma pomieszczenia dekontaminacji narzedzi, poniewaz istnieje
centralna sterylizatornia w szpitalu magazynow sprze¢tu medycznego jest kilkanascie
ale zaden nie ma zwigzku z postepowaniem.



6. Prosimy o informacj¢, czy Zamawiajgcy przewiduje modernizacje zrodia sprezonego
powietrza medycznego?

Odp.: Nie, o ile w trakcie projektowania nie zaistnieje taka potrzeba.

7. Jaka wydajno$¢ ma obecnie zainstalowane zrodto spre¢zonego powietrza medycznego
zasilajgce oddziaty Szpitala?

Odp.: 166 m3/h
8. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat ponizsze rozwigzanie?
Kolumna chirurgiczna
Miejsce zastosowania: Sala Operacyjna 1 szt.

Sufitowa jednostka medyczna — kolumna medyczna dla 1 stanowiska. Wyrdéb medyczny klasy
IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC dotyczacej urzadzen
medycznych, wiaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG 1 wymaganiami dyrektywy
2011/65/EU. Producent oferowanego wyrobu medycznego w klasie IIb, reguta 12, posiadajacy
aktualny Certyfikat Systemu Zarzadzania, Jakoscig UE 2023-MDR, potwierdzajacy spetnienie
wymagan dotyczacych systemu zarzadzania, jako$cig okreslonych w zalaczniku IX, rozdziaty
I 1 III Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobow
medycznych z pézniejszymi zmianami. Oferowany wyrdb medyczny w klasie IIb posiadajacy
WE Deklaracj¢ Zgodnosci Producenta. Jednostka medyczna wyprodukowana zgodnie ze
standardami zawartymi w normach, deklaracja Producenta: EN 1SO 11197 ed.3: 2020; EN ISO
13485; EN 60601-1 ed.2: 2007; EN 60601-1-2 ed.3: 2016; EN 1SO 14971: 2020; IEC 61000-
3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4; IEC 61000-4-5; IEC 61000-4-6; IEC
61000-4-8; ISO 7396—1: 2016; ISO 7396-2: 2007. Kolumnowy system zasilajacy z osobng
strong monitoringu wentylacji 1 strong infuzji, mocowany do stropu za pomoca systemu
kotwowego 1 plyt interfejsowych. System ze zintegrowana glowica, ktora posiada w swej
obudowie gniazda elektryczne, teletechniczne i punkty poboru gazéw medycznych itd., z
mozliwo$cia zdejmowania obudowy gazowej bez uzywania narze¢dzi, z tatwym dostgpem do
stref konserwacji. W przypadku koniecznoSci naprawy zapewnia mozliwos¢ wymiany
uszkodzonego elementu bez potrzeby demontowania catego systemu. No$nos¢ kolumny min.
300kg. Konsola, w ktorej minimum 2 S$ciany s3 wykonane z naturalnego aluminium
anodowanego elektrochemicznie, niewymagajacego pokrycia dodatkowa warstwa farba
proszkowa. Majac na wzgledzie wtorne zakazenia patogenami, wymaga si¢, by wszystkie
elementy konstrukcyjne, ktore sg pokryte w technologii malowanej farba, byty malowane farba
z drobinami srebra, ktore skutecznie eliminujg sSrodowiska chorobotwoércze. Kolumna odporna
na plynne $rodki dezynfekcyjne. Czes$¢ przytaczeniowa, czyli potaczenie z instalacjg szpitalng
gazé6w medycznych, winno nastgpi¢ za pomocg zawordOw serwisowych, gwarantujacych
odcigcie zasilania gazowego kolumny w celach serwisowych, rozigczalnych elementéw, na
tzw. srubunek. Doprowadzenie instalacji — bezposrednio ze stropu do montowanych przytaczy
gazowych 1 elektrycznych. Punkty poboru gazéw medycznych umieszczone w kanale
instalacyjnym, umieszczonym na prawej badz lewej $cianie konsoli, $cianach—powierzchniach
prostopadtych do ptaszczyzny podiogi. Ramiona kolumny wykonane z wysokiej, jakosci
materialow zapewniajacych sztywnos¢, wytrzymatos¢ oraz no$nos¢ kolumny o przekroju
poprzecznym w ksztalcie prostokata. Wszystkie powierzchnie gladkie, bez wystajacych
elementow. Wysoko$¢ i szeroko$¢ zewngtrzna kazdego ramienia jest ergonomiczna i zapewnia
optymalng przestrzen wewnetrzng na dodatkowe przewody gazowe 1 elektryczne dla



ewentualnej rozbudowy kolumny. Kolumna wyposazona w tzw. tamane przegubowe ramie,
realizujace ruch w plaszczyznie pionowej w zakresie minimum 700 mm o wymaganych
dhugosciach: 1 - od osi glownej tozyska do osi pierwszego przegubu 1050 mm, 2 - od 0si
przegubu do osi gtowicy kolumny 1050 mm. Kazde rami¢ z mozliwoscig obrotu w osi tozyska
w zakresie minimum od 360 stopni do 400 stopni. Pozioma obrotowa gltowica w zakresie
minimum 360 stopni do 400 stopni o wysoko$ci 200mm +/-5%; szerokosci min. 1000mm +/-
5%; glebokosci maks. 400mm +/-5%. Konsola umozliwia uzytkownikowi obcigzenie jej
dodatkowym sprzetem o wadze min. 150 kg. Wytrzymalo§¢ 1 nosnos¢ - testowane na
wytrzymato$¢ obcigzeniows zgodnie z normg IEC 60601-1. Konsola zawieszona na tubusie
wykonanym ze stali nierdzewnej o wlasciwosciach antymagnetycznych. Pionowy tubus
pomalowany farba proszkowa. Ruch glowicy realizowany za pomocg silnika elektrycznego.
Silnik wraz z mechanizmem napedzajacym ruch ramienia zintegrowany wewnatrz dolnego
ramienia (drugiego liczac od osi gldwnej). Nie dopuszcza sie ze wzgledow eksploatacyjnych i
na konieczno$¢ tatwego czyszczenia: zadnych mechanizmow unoszacych zabudowanych na
przegubie pomiedzy ramionami. System zasilajacy nie wytwarza ponadnormatywnych
zaktocen elektromagnetycznych, co umozliwia przeprowadzenie badan EKG 1 EEG.
Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi zgodnie z norma EN ISO
11197: 2019 pkt 201.8.10.7 wykonane z izolowanych przewodow, gdzie izolacja ma by¢
wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki. Podlaczenie do elektrycznej sieci
zasilajacej oznaczone wewnatrz jednostki zgodnie z EN ISO 11197: 2019 pkt 201.7.2.6.
Medyczna jednostka zasilajaca wyposazona w instalacje gazow medycznych wykonana tylko 1
wylacznie zgodnie z norma EN 13348: 2016 z rur miedzianych okraglych, bez szwu,
przeznaczonych do instalacji rurowych dystrybucji gazéw medycznych. Glowica kolumny
wyposazona w gniazda elektryczne mocowane w jednym poziomym rzedzie
w panelach umiejscowionych pod katem 90 stopni wzgledem ptaszczyzny podiogi, co zapewni
uzytkownikowi wygodny, bezpieczny i ergonomiczny dostep do gniazd elektrycznych i
punktow poboru gazow medycznych. Rozwigzanie takie minimalizuje ryzyko przypadkowego
wyrwania przewodow. Konsola wyposazona w: 15 szt. gniazd elektrycznych z automatycznym
zabezpieczeniem torow pradowych o napigciu 230 V, zlicowanych z powierzchnig zewnetrzng
konsoli podzielonych na 3 obwody elektryczne, 15 szt. gniazd ekwipotencjalnych, 2 szt.
gniazda teleinformatyczne RJ45 cat 6. Konsola wyposazona takze w punkty poboru gazéw
medycznych (standard do uzgodnienia z uzytkownikiem na etapie zamowienia): O2 - tlen — 2
szt., AIR - sprezonego powietrza — 2 szt., VAC - prézni — 2 szt., N20 — podtlenek azotu — 1
szt., AGSS - odciag gazoéw po anestetycznych — 1 szt. Manometr kontrolny — 4 szt. Punkty
poboru gazéw medycznych z podwdjng aretacja w pozycji 90 i 270 stopni. Punkty poboru
mocowane na przeciwleglej $cianie do gniazd elektrycznych w jednym poziomym rzedzie w
panelu umiejscowionym pod katem 90 stopni wzgledem ptaszczyzny podlogi, co zapewni
uzytkownikowi wygodny, bezpieczny 1 ergonomiczny dostep.
Ze wzgledow ergonomicznych punkt AGSS umiejscowiony na dolnej $cianie glowicy.
Kolumna wyposazona w wakuometr dla pr6zni i manometry kontrolne dla kazdego rodzaju po
1 szt. Instalacja gazow medycznych wewnatrz konsoli-glowicy kolumny medycznej jest
wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla  gazéw  medycznych
i oznaczonych zgodnie z normg EN ISO 13348 pkt 10.1 (nr normy, $rednica zewngtrzna x
grubo$¢ $cianki, identyfikacje stanu materiatu, znak identytikacyjny wytworcey, date produkcji).
Rury majg by¢ oznaczone (znak lub préba na powierzchni kazdej rury). Nie dopuszcza si¢
instalacji z rur gietkich, rur miedzianych przeznaczonych dla systemu ogrzewania lub
klimatyzacji. Miejsca faczenia, luty w instalacji gazowe] wewnatrz jednostki twarde, sztywne
spawanie srebrem. Rury maja by¢ oznaczone (znak lub préba na powierzchni kazdej rury).



Podlaczenie z szpitalng instalacja gazow medycznych realizowane jest za pomoca
roztaczalnych elementow, na tzw. srubunek. Kolumna wyposazona
w komplet zaworéw serwisowych. System podtaczeniowy kolumny wyposazony w komplet
zaworéw serwisowych, zainstalowanych w przestrzeni migdzy stropowej przy podstawie
kolumny - na ptycie interfejsowej. Podstawa kazdego punktu poboru jest polaczona z
wewnetrzng instalacja gazéw medycznych za pomocg roztgczalnego ztacza, co umozliwia
uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymiane punktu poboru, PN EN ISO 7396-1
»dystemy rurociggowe do gazow medycznych". Punkty poboru gazéw medycznych
umieszczone w separowanym kanale instalacyjnym, umieszczonym na przeciwleglej $cianie z
gniazdami elektrycznymi, powierzchni prostopadtej do ptaszczyzny podtogi. Wszystkie punkty
poboru gazow medycznych oraz elementy obudowy uziemione.
Jednostka, poprzez swoja modutowa budowe, umozliwia w przysztosci uzytkownikowi
w miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych punktow poboru gazéw medycznych bez
potrzeby demontazu kolumny. Kolumna wyposazona w system wysiegnikow infuzyjnych.
Dwuramienny system obrotowych w zakresie min. 180 stopni wysiggnikéw infuzyjnych
mocowanych do tubusu nad glowicg. Pierwszy wysiegnik dwuramienny przegubowy
calkowitej dtugo$ci min. 1300mm, +3% ktory po przez swoja budowe uchwytu i toza ze stali
nierdzewnej umozliwia ptynng i natychmiastowa zmian¢ wysokosci 4 obrotowych w zakresie
360 stopni haczykow i1 kosza wykonanych ze stali nierdzewnej na min. 4 butle w zakresie min.
500mm zamocowanych na drazku ze stali nierdzewnej o dhugosci min. 900mm +3%.
Wysiegnik o dlugo$ci 1300mm umozliwia obcigzenie go masg o wadze min. 20kg. Drugi
wysiegnik dtugosci catkowitej 550mm umozliwia obcigzenie go masg o wadze min. 30kg.
Wysiegnik wyposazony w drazek ze stali nierdzewnej o dtugo$ci min. 700mm. Wysiegniki
zainstalowane na wspdlnej osi centralnej w obrotowym systemie mocujagcym. System
wyposazony w hamulce obrotu. Wysiggniki zgloszone lub zarejestrowane, jako wyrdb
medyczny. Wymagane potwierdzenie zgloszenia lub potwierdzenie rejestracji.

Lp. Opis wymaganych parametrow technicznych

1. Urzadzenie fabryczne nowe, nie powystawowe w najnowszej wersji sprzetowej na
dzien skladania oferty.

2. Wyrdb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy
93/42/EEC dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie
2007/47/EG i wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Producent oferowanego wyrobu
medycznego w klasie IIb, reguta 12 posiadajgcy aktualny Certyfikat Systemu
Zarzadzania, JakoS$cia UE 2023-MDR potwierdzajacy spetnienie wymagan
dotyczacych systemu zarzadzania, jakoscig okre§lonych w zalgczniku IX, rozdziaty 11
IIT Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie
wyrobow medycznych z p6zniejszymi zmianami. Wyrob medyczny w klasie 11b
posiadajacy WE Deklaracje Zgodnosci Producenta.

3. Jednostka medyczna wyprodukowana zgodna ze standardami zawartymi w normach,
deklaracja Producenta: EN 1SO 11197 ed.3: 2020; EN ISO 13485; EN 1SO 9001:
2016; EN 1SO 14001: 2016; EN 60601-1 ed.2: 2007; EN 60601-1-2 ed.3: 2016; EN
ISO 14971: 2020; IEC 61000-3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4;
IEC 61000-4-5; IEC 61000-4-6; IEC 61000-4-8; 1SO 7396—1: 2016; 1SO 7396-
2:2007.

4. Mocowana do sufitu jednostka zasilajagca w gazy medyczne 1 energi¢ elektryczng w
sktad, ktorej wchodza elementy instalacji elektrycznej 1 gazow medycznych wraz z




dodatkowymi akcesoriami. Urzadzenie zakwalifikowane do wyrobéw medycznych
Klasy Ilb

Sufitowa medyczna jednostka zasilajaca dla stanowiska, umozliwiajaca ergonomiczne
rozmieszczenie aparatury medycznej z podzialem na strone monitoring- wentylacja i
infuzyjna.

Rury miedziane spetniajagce wymagania aktualnie obowigzujacych norm w tym
zakresie: miedz i stopy miedzi — rury miedziane okraglte bez szwu dedykowane do
instalacji gazow medycznych 1 prézni. System zawordw serwisowych dla kazdego z
gazow osobno.

PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

Pionowa glowica wyposazona w 4 pionowe drazki, prowadnice §rednicy min. 28 do
38mm dlugosci min. 1000mm +5% wykonane ze stali nierdzewnej do mocowania
dodatkowego sprzetu medycznego.

o

Glowica o budowie umozliwiajacej montaz akcesoridow np. potek na kazdej ze Scian.

Glowica kolumny w uktadzie pionowym o wysokos$ci: 1000 mm +5%, szerokosci:
400 mm 5%, glebokosci: 400 mm £5%, pozwalajaca na ergonomiczne
rozmieszczenie sprzetu medycznego, bez dotgczanych z boku modutéw. Zakres
obrotu gtowicy min 360 stopni do 400 stopni.

10.

Kolumna jednoramienna z ramieniem dwuczgsciowym o catkowitym zasiggu
poziomym w osiach tozysk: 2100 mm +5%. Zamawiajacy wymaga ramienia ze
standardowego typoszeregu Producenta. Nie dopuszcza si¢ rozwigzan autorskich,
ramion produkowanych na tzw. ,,zamowienie” pod projekt. Ramiona i gtowica
jednego Producenta. No$no$¢ kolumny min. 300 kg.

11.

Ramiona kolumny o przekroju poprzecznym gwarantujagcym bardzo duza sztywnos¢
podczas ruchu kolumny tj.: ramiona kolumny wykonane wysokiej, jakosci materiatow
zapewniajacych sztywnos¢, wytrzymatos$¢ oraz nosnos¢ kolumny. Wszystkie
powierzchnie gladkie bez wystajacych elementdw.

12.

Kolumna wyposazona w hamulce pneumatyczne obrotu.
Ze wzgleddéw funkcjonalnych nie dopuszcza sie hamulcoéw elektromagnetycznych.

13.

Kolumna wyposazona w tzw. tamane przegubowe ramig realizujace ruch obrotowy w
plaszczyznie poziomej w minimalnym zakresie obrotu 360 stopni do 400 stopni.
Wymagane dtugosci ramion obrotowych w osi tozysk:

1 - od osi gtéwnej do pierwszego przegubu 1050mm +5%

2 - od przegubu do gtowicy kolumny 1050mm +5%

14.

Konsola umozliwia uzytkownikowi obcigzenie jej dodatkowym sprzgtem o wadze
min. 150 kg

15.

Glowica kolumny wyposazona w gniazda elektryczne w module francuskim 45x45
mocowane w specjalnie do tego celu przeznaczonym panelu (na przedniej lub tylnej
$cianie glowicy) panelu umiejscowionym pod katem 90 stopni, wzgledem
ptaszczyzny podlogi, co zapewnia wygodny ergonomiczny dostep do gniazd
elektrycznych i zapewniajacym wygodny dostep do nich i minimalizujgc ryzyko
przypadkowego wyrwania przewodow elektrycznych.

Ilos$¢ gniazd elektrycznych:

-2 x 3 gniazdo elektryczne 230 V/50Hz z diodg LED + PE (biate- white)

-2 x 3 gniazdo elektryczne 230 V/50Hz z diodg LED + PE (zielone- green)

-2 x 3 gniazdo elektryczne 230 V/50Hz z diodg LED + PE (pomaranczowe- orange)
-2 X 9 gniazdo, bolec ekwipotencjalny




-2 X 1 gniazdo teleinformatyczne RJ 45 cat. 6

16.

Gniazda elektryczne umieszczone na dwoch przeciwleglych $cianach glowicy. Na
kazdej w jednym pionowym rzedzie w specjalnie do tego przeznaczonym panelu.

17.

Glowica kolumny wyposazona w punkty poboru gazow medycznych mocowane w
specjalnie do tego celu przeznaczonych panelach umiejscowionych pod katem 90
stopni, wzgledem ptaszczyzny podlogi, co zapewnia wygodny ergonomiczny dostep
do punktow poboru gazow medycznych i zapewniajacym wygodny dostep do nich i
minimalizujac ryzyko przypadkowego wyrwania przewodow instalacji gazow
medycznych. Ilo$¢ i rodzaj punktéw poboru:

- 2 X 1 punkt poboru sprezonego powietrza, AIR

- 3 x 1 punkt poboru proézni, VAC

Wszystkie punkty poboru zaopatrzone w czytelne opisy, oznaczone réznymi kolorami
1 zaopatrzone w wejscia o roznym ksztalcie zabezpieczajacym przed niewtasciwym
podiaczeniem.

18.

Punkty poboru gazoéw medycznych z podwoéjna aretacja w pozycji 90 i 270 stopni

19.

Glowica wyposazona w manometr i wakuometr: po 1 sztuce dla kazdego gazu
medycznego.

20.

Dostep oraz wszelkie naprawy dokonywane przy punktach poboru gazow
medycznych wraz z ich ewentualng wymiang maja by¢ dokonywane od czota
jednostki. System poprzez swojag modutowa budowe umozliwiajacy w przysztosci
uzytkownikowi w miejscu uzytkowania montaz dodatkowych punktow poboru gazow
medycznych. Podstawa punktéw poboru ma by¢ polaczona z wewnetrzng instalacja
gazow medycznych za pomoca rozlaczalnych ztacz, co umozliwia uzytkownikowi w
przypadku awarii kompletng wymiang punktu poboru na nowy, zgodnie z PN EN 1SO
7396-1 "Systemy rurociggowe do gazow medycznych Czg$¢ 1: Systemy rurociggowe
do gazéw medycznych i prozni " pkt. 11 "Instalacja rurociggowa" ppkt. 11.3
"Potaczenia rurociggdw".

21.

Wymaga si¢ od producenta by wewnetrzna instalacja gazéw medycznych w glowicy
kolumny byta wykonana z cechowanych rur miedzianych lutowanych srebrem
przeznaczonych dla gazow medycznych. Nie dopuszcza si¢ wewngetrznej instalacji
gazé6w medycznych w gtowicy kolumny wykonanej z elastycznych wezy.

22.

Podtaczenie do instalacji gazow medycznych szpitala za pomoca rur miedzianych z
zaworem serwisowym.

23.

Akcesoria wyposazenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak szyny sprzetowe,
drazki infuzyjne wykonane ze stali nierdzewne;.

24,

Instalacja gazéw medycznych wewnatrz gtowicy jednostki medycznej ma by¢
wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazow medycznych i oznaczonych
zgodnie z normg EN ISO 13348 pkt 10.1 (nr normy, $rednica zewnetrzna x grubos$¢
$cianki, identyfikacje¢ stanu materiatu, znak identyfikacyjny wytworcy, datg
produkcji)

25.

Jednostka poprzez swoja budowg umozliwiajaca w przysztosci uzytkownikowi w
miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych gniazd elektrycznych bez potrzeby
demontazu systemu. Dostep oraz wszelkie naprawy i1 konserwacja dokonywane przy
gniazdach elektrycznych wraz z ich ewentualng wymiang maja by¢ dokonywane od
czola jednostki. Nie dopuszcza si¢ gniazd nabudowanych oraz gniazd w ramkach.

26.

Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi zgodnie z normg EN
ISO 11197: 2019 pkt 201.8.10.7 wykonane z izolowanych przewodow gdzie izolacja
ma by¢ wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki. Podiaczenie do
elektrycznej sieci zasilajacej oznaczone wewnatrz jednostki zgodnie z zgodnie EN
ISO 11197: 2019 pkt 201.7.2.6.




27.

Gniazda elektryczne i ekwipotencjalne bez widocznych elementéw montazowych tj.
srub, nakretek itp.

28.

Wymaga si¢, aby kazdy zainstalowany punkty poboru gazéw medycznych byt
uziemiony indywidualnie a takze by kazdy z elementéw korpusu jednostki medyczne;j
byt uziemiony indywidualnie.

29.

Wymaga si¢, aby ze wzgledéw ergonomicznych i funkcjonalno ekonomicznych
punkty poboru gazéw medycznych byty umieszczone na prostopadiej do ptaszczyzny
podiogi (pod katem 90 stopni) $cianie frontowej jednostki medycznej w jednym
poziomym rzgdzie.

30.

Wymaga si¢, aby instalacja gazow medycznych wewnatrz jednostki medyczne;j
wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazow medycznych w/g EN ISO
13348. Rury oznaczone (znak lub préba na powierzchni kazdej rury). Nie dopuszcza
si¢ instalacji z rur gietkich, rur miedzianych przeznaczonych dla systemu ogrzewania
lub klimatyzacji. Miejsca taczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki
twarde, sztywne spawanie srebrem.

31.

Szyny medyczne ze stali nierdzewnej bez widocznych elementéw montazowych,
$rub, nakretek itd.

32.

Dwuramienny system obrotowych w zakresie min. 180 stopni wysiggnikoéw
infuzyjnych mocowanych do tubusu nad glowica. Pierwszy wysiegnik dwuramienny
przegubowy catkowitej dlugosci min. 1300mm, +3% ktory po przez swoja budowe
uchwytu i foza ze stali nierdzewnej umozliwia ptynng i natychmiastowa zmiang
wysokosci 4 obrotowych w zakresie 360 stopni haczykéw 1 kosza wykonanych ze
stali nierdzewnej na min. 4 butle w zakresie min. 500mm zamocowanych na drazku
ze stali nierdzewnej o dtugo$ci min. 900mm +3%. Wysiegnik o dtugosci 1300mm
umozliwia obcigzenie go masa o wadze min. 20kg. Drugi wysiegnik dlugosci
catkowitej 550mm umozliwia obciazenie go masa o wadze min. 30kg. Wysiegnik
wyposazony w drazek ze stali nierdzewnej o dlugos$ci min. 700mm. Wysiegniki
zainstalowane na wspolnej osi centralnej w obrotowym systemie mocujacym. System
wyposazony w hamulce obrotu. Wysiggniki zgtoszone lub zarejestrowane, jako
wyrob medyczny. Wymagane potwierdzenie zgloszenia lub potwierdzenie rejestracji.

33.

Wytrzymatos¢ 1 nos$nos¢ kolumny i jej wyposazenia — testowana na wytrzymatos¢
obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1, wspéiczynnik bezpieczenstwa > 4.

34.

Zamawiajacy wymaga by oferowana jednostka medyczna byta produktem
powszechnie stosowanym, nie dopuszcza si¢ rozwigzan prototypowych jeszcze
niesprawdzonych w warunkach pracy na oddziatach szpitalnych.

35.

Zamawiajacy w przypadku watpliwosci zastrzega sobie prawo wystgpienia do
Oferenta z prosbg 0 zademonstrowanie oferowanego wyrobu lub jego np. 500mm
odcinka potwierdzajacego oferowane parametry.

36.

Urzadzenie posiada dokumentacje (Certyfikat CE / Deklaracje Zgodnos$ci)
potwierdzajace zgodnos¢ wyrobu z dyrektywa 93/42/EEC.

37.

Konstrukcja sprzetu musi umozliwi¢ spetnienie wszystkich warunkoéw technicznych
zawartych w niniejszej tabeli.

38.

Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe 1 gotowe do uzytku bez zadnych
dodatkowych zakupoéw czy inwestycji oprocz materiatow eksploatacyjnych.

39.

Oferowane urzadzenie, oprocz spetnienia odpowiednich parametrow funkcyjnych,
gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego oraz zapewnia
wymagany poziom §wiadczonych ustlug medycznych.

40.

Gwarancja min. 24 miesigce




Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

9. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat ponizsze rozwigzanie?
Kolumna Anestezjologiczna

Miejsce zastosowania: Sala Operacyjna 1 szt.

Sufitowa jednostka medyczna — kolumna medyczna dla 1 stanowiska. Wyréb medyczny klasy
IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC dotyczacej urzadzen
medycznych, wiaczajgc modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG 1 wymaganiami dyrektywy
2011/65/EU. Producent oferowanego wyrobu medycznego w klasie IIb, reguta 12, posiadajacy
aktualny Certyfikat Systemu Zarzadzania, Jakoscig UE 2023-MDR, potwierdzajacy spetnienie
wymagan dotyczacych systemu zarzadzania, jako$cig okreslonych w zaltgczniku IX, rozdzialy
I 1 III Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobow
medycznych z pdzniejszymi zmianami. Oferowany wyréb medyczny w klasie IIb posiadajacy
WE Deklaracje Zgodnosci Producenta. Jednostka medyczna wyprodukowana zgodnie ze
standardami zawartymi w normach, deklaracja Producenta: EN ISO 11197 ed.3: 2020; EN ISO
13485; EN 60601-1 ed.2: 2007; EN 60601-1-2 ed.3: 2016; EN 1SO 14971: 2020; IEC 61000-
3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4; IEC 61000-4-5; IEC 61000-4-6; IEC
61000-4-8; ISO 7396—1: 2016; ISO 7396-2: 2007. Kolumnowy system zasilajacy z osobng
strong monitoringu wentylacji i1 strong infuzji, mocowany do stropu za pomoca systemu
kotwowego 1 plyt interfejsowych. System ze zintegrowang glowica, ktora posiada w swej
obudowie gniazda elektryczne, teletechniczne i punkty poboru gazéw medycznych itd., z
mozliwos$ciag zdejmowania obudowy gazowej bez uzywania narzedzi, z tatwym dostepem do
stref konserwacji. W przypadku konieczno$ci naprawy zapewnia mozliwo$¢ wymiany
uszkodzonego elementu bez potrzeby demontowania catego systemu. No$nos¢ kolumny min.
300kg. Konsola, w ktorej minimum 2 S$ciany s3 wykonane z naturalnego aluminium
anodowanego elektrochemicznie, niewymagajacego pokrycia dodatkowa warstwg farbg
proszkowa. Majac na wzgledzie wtorne zakazenia patogenami, wymaga si¢, by wszystkie
elementy konstrukcyjne, ktore sg pokryte w technologii malowanej farba, byty malowane farba
z drobinami srebra, ktore skutecznie eliminuja sSrodowiska chorobotwoércze. Kolumna odporna
na ptynne $rodki dezynfekcyjne. Cze$¢ przylaczeniowa, czyli potaczenie z instalacja szpitalna
gazoOw medycznych, winno nastapi¢ za pomoca zaworow serwisowych, gwarantujacych
odcigcie zasilania gazowego kolumny w celach serwisowych, rozigczalnych elementéw, na
tzw. srubunek. Doprowadzenie instalacji — bezposrednio ze stropu do montowanych przylaczy
gazowych 1 elektrycznych. Punkty poboru gazéow medycznych umieszczone w kanale
instalacyjnym, umieszczonym na prawej badz lewej $cianie konsoli, $cianach—powierzchniach
prostopadtych do plaszczyzny podiogi. Ramiona kolumny wykonane z wysokiej materiatéw
zapewniajacych sztywnos$¢, wytrzymatos$¢ oraz nosnos¢ kolumny o przekroju poprzecznym w
ksztalcie prostokata. Wszystkie powierzchnie gladkie, bez wystajacych elementow.
Wysokos¢ 1 szeroko$¢ zewnetrzna kazdego ramienia jest ergonomiczna i zapewnia optymalng
przestrzen wewnetrzng na dodatkowe przewody gazowe 1 elektryczne dla ewentualnej
rozbudowy kolumny. Kolumna wyposazona w tzw. famane przegubowe ramie, realizujace ruch
obrotowy w plaszczyZznie poziomej o wymaganych dtugos$ciach ramion: 1 - od osi glownej
tozyska do osi pierwszego przegubu 1050 mm, 2 - od osi przegubu do osi glowicy kolumny
1050 mm. Kazde rami¢ z mozliwoscig obrotu w osi tozyska w zakresie minimum od 360 stopni
do 400 stopni. Pionowa obrotowa glowica w zakresie minimum 360 stopni do 400 stopni o
wysokosci 1000mm +/-5%; szerokosci min. 400mm +/-5%; glebokosci maks. 400mm +/-5%.



Konsola umozliwia uzytkownikowi obcigzenie jej dodatkowym sprzgtem o wadze min. 150 kg.
Wytrzymatos$¢ 1 no$nos¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC
60601-1. Konsola zawieszona na tubusie wykonanym ze stali nierdzewnej o wtasciwosciach
antymagnetycznych. Pionowy tubus pomalowany farbg proszkowa. System zasilajacy nie
wytwarza  ponadnormatywnych  zaklécen  elektromagnetycznych, co  umozliwia
przeprowadzenie badan EKG 1 EEG. Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi,
teletechnicznymi zgodnie z normg EN ISO 11197: 2019 pkt 201.8.10.7 wykonane z
izolowanych przewodow, gdzie izolacja ma by¢ wykonana z niskodymowej bezhalogenowej
mieszanki. Podtaczenie do elektrycznej sieci zasilajacej oznaczone wewnatrz jednostki zgodnie
z EN ISO 11197: 2019 pkt 201.7.2.6. Medyczna jednostka zasilajgca wyposazona
w instalacje gazow medycznych wykonang tylko i wytacznie zgodnie z normg EN 13348: 2016
z rur miedzianych okraglych, bez szwu, przeznaczonych do instalacji rurowych dystrybucji
gazoOw medycznych. Glowica kolumny wyposazona w gniazda elektryczne mocowane na
dwoch przeciwlegltych $cianach na kazdej w jednym pionowym rzedzie w panelach
umiejscowionych pod katem 90 stopni wzgledem plaszczyzny podlogi, co zapewni
uzytkownikowi wygodny, bezpieczny i ergonomiczny dostgp do gniazd elektrycznych
1 punktow poboru gazow medycznych. Rozwigzanie takie minimalizuje ryzyko przypadkowego
wyrwania przewodow. Konsola wyposazona w: 2 x 9 szt. gniazd elektrycznych z
automatycznym zabezpieczeniem toréw pradowych o napieciu 230 V, zlicowanych z
powierzchnig zewnetrznag konsoli podzielonych na 3 obwody elektryczne, 2 x 9 szt. gniazd
ekwipotencjalnych, 2 x 1 szt. gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat 6. Konsola wyposazona takze
w punkty poboru gazéw medycznych (standard do uzgodnienia z uzytkownikiem na etapie
zaméwienia): AIR - spr¢zonego powietrza — 2 szt., VAC - prozni — 3 Szt
Punkty poboru gazow medycznych z podwdjng aretacja w pozycji 90 i 270 stopni. Punkty
poboru mocowane na przeciwleglych §cianach konsoli na kazdej osobno w jednym pionowym
rzgdzie w panelu umiejscowionym pod katem 90 stopni wzgledem ptaszczyzny podiogi, co
zapewni uzytkownikowi wygodny, bezpieczny 1 ergonomiczny dostep. Kolumna wyposazona
w wakuometr dla pr6zni i manometry kontrolne dla kazdego rodzaju po 1 szt. Instalacja gazéw
medycznych wewnatrz konsoli-glowicy kolumny medycznej jest wykonana z rur miedzianych,
certyfikowanych dla gazow medycznych i1 oznaczonych zgodnie z normg EN ISO 13348 pkt
10.1 (nr normy, $rednica zewngtrzna x grubo$¢ $cianki, identyfikacje stanu materialu, znak
identyfikacyjny wytworcy, date produkcji). Rury majg by¢ oznaczone (znak lub proba na
powierzchni kazdej rury). Nie dopuszcza si¢ instalacji z rur gigtkich, rur miedzianych
przeznaczonych dla systemu ogrzewania lub klimatyzacji. Miejsca laczenia, luty w instalacji
gazowej wewnatrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem. Rury maja by¢ oznaczone
(znak lub proba na powierzchni kazdej rury). Podiaczenie z szpitalng instalacja gazéw
medycznych realizowane jest za pomoca roztgczalnych elementéw, na tzw. Srubunek.
Kolumna wyposazona w komplet zaworéw serwisowych. System podigczeniowy kolumny
wyposazony w komplet zaworéw serwisowych, zainstalowanych w przestrzeni migdzy
stropowej przy podstawie kolumny - na ptycie interfejsowej. Podstawa kazdego punktu poboru
jest potaczona z wewnetrzng instalacjg gazow medycznych za pomoca roztaczalnego ztacza, co
umozliwia uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymian¢ punktu poboru, PN EN ISO
7396-1 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych". Punkty poboru gazéw medycznych
umieszczone w separowanym kanale instalacyjnym, umieszczonym na przeciwlegtej $cianie z
gniazdami elektrycznymi, powierzchni prostopadtej do plaszczyzny podtogi. Wszystkie punkty
poboru gazéw medycznych oraz elementy obudowy uziemione. Jednostka, poprzez swoja
modutowa budowe, umozliwia w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji
domontowanie dodatkowych punktéw poboru gazéw medycznych bez potrzeby demontazu



kolumny. Gtowica o budowie umozliwiajacej montaz akcesoriow np. potek na kazdej ze $cian.
Na konsoli kolumny na kazdym z jej naroznikéw zainstalowany system umozlwiajgcy montaz
akcesoriow. Do pionowych drgzkéw $rednicy min 28-38mm zamocowane 2 potki z bocznymi
szynami medycznymi. Potki o wymiarach ptaszczyzny roboczej 650x450mm +/-5mm
i no$no$ci min. 50kg. Jedna z nich wyposazona w manipulator sterowania hamulcami. Gtowica
wyposazona jest takze w 1 obrotowa potke w zakresie min. 210 stopni umozliwiajaca
uzytkownikowi ptynna zmian¢ pozycji w plaszczyznie poziomej. Potka o wymiarach
ptaszczyzny roboczej 550x450mm +/-5mm i nosnosci min. 30kg. Kolumna wyposazona
w system wysiggnikow infuzyjnych. Dwuramienny system obrotowych w zakresie min. 180
stopni wysiegnikow infuzyjnych mocowanych do tubusu nad glowicg. Pierwszy wysiggnik
dwuramienny przegubowy caltkowitej dtugosci min. 1300mm, +3% ktory po przez swoja
budowe uchwytu i toza ze stali nierdzewnej umozliwia ptynng i natychmiastowg zmiang
wysokosci 4 obrotowych w zakresie 360 stopni haczykéw i1 kosza wykonanych ze stali
nierdzewnej na min. 4 butle w zakresie min. 500mm zamocowanych na drazku ze stali
nierdzewnej o dlugosci min. 900mm +3%. Wysiggnik o dhugosci 1300mm umozliwia
obcigzenie go masa o wadze min. 20kg. Drugi wysiggnik dlugosci catkowitej 550mm
umozliwia obciazenie go masg o wadze min. 30kg. Wysiggnik wyposazony w drazek ze stali
nierdzewnej o dlugosci min. 700mm. Wysiggniki zainstalowane na wspolnej osi centralnej
w obrotowym systemie mocujagcym. System wyposazony w hamulce obrotu. Wysiegniki
zgloszone lub zarejestrowane, jako wyrdb medyczny. Wymagane potwierdzenie zgtoszenia lub
potwierdzenie rejestracji.

Lp. Opis wymaganych parametrow technicznych

1.

Urzadzenie fabryczne nowe, nie powystawowe w najnowszej wersji sprzetowej na dzien
sktadania oferty.

Wyrdb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzen medycznych, wtaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG 1
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Producent oferowanego wyrobu medycznego w klasie
IIb, reguta 12 posiadajacy aktualny Certyfikat Systemu Zarzadzania, Jakoscig UE 2023-MDR
potwierdzajacy spetnienie wymagan dotyczacych systemu zarzadzania, jakoscig okreslonych
w zalaczniku IX, rozdziaty I 1 III Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2017/745 w sprawie wyrobow medycznych z pézniejszymi zmianami. Wyrdb medyczny w
klasie IIb posiadajacy WE Deklaracj¢ Zgodnos$ci Producenta.

Jednostka medyczna wyprodukowana zgodna ze standardami zawartymi w normach,
deklaracja Producenta: EN 1SO 11197 ed.3: 2020; EN ISO 13485; EN 1SO 9001: 2016; EN
ISO 14001: 2016; EN 60601-1 ed.2: 2007; EN 60601-1-2 ed.3: 2016; EN 1SO 14971: 2020;
IEC 61000-3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4; IEC 61000-4-5; IEC 61000-
4-6; IEC 61000-4-8; ISO 7396—1: 2016; 1SO 7396-2:2007.

Mocowana do sufitu jednostka zasilajaca w gazy medyczne i energi¢ elektryczng w sktad,
ktoérej wechodza elementy instalacji elektrycznej 1 gazow medycznych wraz z dodatkowymi
akcesoriami. Urzadzenie zakwalifikowane do wyroboéw medycznych klasy IIb

Sufitowa medyczna jednostka zasilajaca dla stanowiska, umozliwiajaca ergonomiczne
rozmieszczenie aparatury medycznej z podzialem na strone monitoring- wentylacja i
infuzyjna.

Rury miedziane spetniajagce wymagania aktualnie obowigzujgcych norm w tym zakresie:
miedz i stopy miedzi — rury miedziane okragle bez szwu dedykowane do instalacji gazow
medycznych i1 prézni. System zaworow serwisowych dla kazdego z gazéw osobno.




PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

Pozioma glowica wyposazona w 2 poziome szyny medyczne 25x10mm zgodne z normg PN-
EN ISO 19054 dtugosci 300mm +5% mm do mocowania dodatkowego sprz¢tu medycznego
zainstalowane na jej bocznych $cianach. Szyny medyczne umieszczone jedna na lewej a druga
na prawej $cianie konsoli.

Nos$no$¢ kazdej z szyn medycznych min. 20 kg.

Glowica kolumny w uktadzie poziomym o wysokos$ci: 200 mm +£5%, szerokosci: 1000 mm
+5%, glebokosci: 400 mm +5%, pozwalajaca na ergonomiczne rozmieszczenie sprzgtu
medycznego, bez dotaczanych z boku modutow. Zakres obrotu min 360 stopni do 400 stopni.

10.

Kolumna jednoramienna z ramieniem dwuczesciowym o catkowitym zasiegu poziomym w
osiach tozysk: 2100 mm +5%. Zamawiajacy wymaga ramienia ze standardowego typoszeregu
Producenta. Nie dopuszcza si¢ rozwigzan autorskich, ramion produkowanych na tzw.
»zamowienie” pod projekt. Ramiona i glowica jednego Producenta. No§nos¢ kolumny min.

300 kg.

11.

Ramiona kolumny o przekroju poprzecznym gwarantujgcym bardzo duza sztywnos¢ podczas
ruchu kolumny tj.: ramiona kolumny wykonane wysokiej, jakosci materiatow zapewniajacych
sztywnos¢, wytrzymato$¢ oraz nosnos¢ kolumny. Wszystkie powierzchnie gladkie.

12.

Kolumna wyposazona w hamulce pneumatyczne obrotu.
Ze wzgleddéw funkcjonalnych nie dopuszcza sie hamulcow elektromagnetycznych.

13.

Drugie rami¢ wyposazone w mechanizm nap¢dzajacy ruch ramienia tj. silnik elektryczny.

14.

Ramig¢ kolumny wyposazone w wewnetrzny mechanizm napgdzajacy ruch ramienia tj. silnik
elektryczny. Nie dopuszcza si¢ ze wzgledow praktyczno- higienicznych na konieczno$¢
fatwego dostepu i czyszczenia: zadnych mechanizmow unoszacych zabudowanych na
przegubie pomiedzy ramionami.

15.

Kolumna wyposazona w tzw. tamane przegubowe ramig¢ realizujgce ruch w ptaszczyznie
pionowej w minimalnym zakresie 710mm +5% o wymaganych dtugos$ciach:

1 - od osi gléwnej do pierwszego przegubu 1050mm +£5%

2 - od przegubu do gtowicy kolumny 1050mm +5%

Kazde ramie z mozliwos$cia obrotu w osi tozyska w zakresie min. 360 stopni do 400 stopni.

16.

Konsola umozliwia uzytkownikowi obciazenie jej dodatkowym sprzetem o wadze min. 150 kg

17.

Glowica kolumny wyposazona w gniazda elektryczne w module francuskim 45x45 mocowane
w specjalnie do tego celu przeznaczonym panelu (na przedniej lub tylnej $cianie glowicy)
panelu umiejscowionym pod katem 90 stopni, wzgledem ptaszczyzny podtogi, co zapewnia
wygodny ergonomiczny dostgp do gniazd elektrycznych i zapewniajacym wygodny dostep do
nich 1 minimalizujgc ryzyko przypadkowego wyrwania przewodow elektrycznych.

Ilo$¢ gniazd elektrycznych:

-5 x gniazdo elektryczne 230 V/50Hz z dioda LED + PE (biate- white)

-5 x gniazdo elektryczne 230 V/50Hz z dioda LED + PE (zielone- green)

-5 x gniazdo elektryczne 230 V/50Hz z diodg LED + PE (pomaranczowe- orange)

-15 x gniazdo, bolec ekwipotencjalny

- 1 x gniazdo teleinformatyczne RJ 45 cat. 6

18.

Gniazda elektryczne umieszczone na glowicy w jednym poziomym rzedzie w specjalnie do
tego przeznaczonym panelu.

19.

Glowica kolumny wyposazona w punkty poboru gazow medycznych mocowane w specjalnie
do tego celu przeznaczonym panelu (na przedniej lub tylnej Scianie glowicy) panelu
umiejscowionym pod katem 90 stopni, wzgledem plaszczyzny podlogi, co zapewnia wygodny
ergonomiczny dostep do punktéw poboru gazow medycznych i zapewniajacym wygodny
dostep do nich i minimalizujac ryzyko przypadkowego wyrwania przewodow instalacji gazow




medycznych. Ilo$¢ i rodzaj punktéw poboru:

-2 x tlen, O2

- 2 x sprgzone powietrze, AIR

- 2 X proznia, VAC

- 1 x podtlenek azotu, N20

- 1 x AGSS, odciag gazéw anestetycznych z aktywnym inzektorem

Wszystkie punkty poboru zaopatrzone w czytelne opisy, oznaczone réznymi kolorami i
zaopatrzone w wejscia o réznym ksztalcie zabezpieczajacym przed niewlasciwym
podtagczeniem. Odciag gazow AGSS ze wzgledow praktyczno- ergonomicznych zainstalowany
na dolnej $cianie konsoli.

20.

Punkty poboru gazoéw medycznych z podwoéjna aretacja w pozycji 90 i 270 stopni

21.

Glowica wyposazona w manometry: po 1 sztuce dla kazdego gazu medycznego.

22.

Dostep oraz wszelkie naprawy dokonywane przy punktach poboru gazéw medycznych wraz z
ich ewentualng wymiang maja by¢ dokonywane od czota jednostki. System poprzez swoja
modutowg budowe umozliwiajacy w przysztosci uzytkownikowi w miejscu uzytkowania
montaz dodatkowych punktéw poboru gazéw medycznych. Podstawa punktéw poboru ma by¢
polaczona z wewngtrzng instalacjg gazow medycznych za pomoca roztaczalnych ztacz, co
umozliwia uzytkownikowi w przypadku awarii kompletng wymiang punktu poboru na nowy,
zgodnie z PN EN ISO 7396-1 "Systemy rurociggowe do gazow medycznych Cze$¢ 1: Systemy
rurociggowe do gazéw medycznych 1 prozni " pkt. 11 "Instalacja rurociggowa" ppkt. 11.3
"Potaczenia rurociagow".

23.

Wymaga si¢ od producenta by wewngtrzna instalacja gazéw medycznych w glowicy kolumny
byla wykonana z cechowanych rur miedzianych lutowanych srebrem przeznaczonych dla
gazow medycznych. Nie dopuszcza si¢ wewngtrznej instalacji gazow medycznych w glowicy
kolumny wykonanej z elastycznych wezy.

24,

Podtaczenie do instalacji gazow medycznych szpitala za pomocg rur miedzianych z zaworem
serwisowym.

25.

Akcesoria wyposazenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak szyny sprzg¢towe, drazki
infuzyjne wykonane ze stali nierdzewnej.

26.

Instalacja gazow medycznych wewnatrz glowicy jednostki medycznej ma by¢ wykonana z rur
miedzianych, certyfikowanych dla gazow medycznych i1 oznaczonych zgodnie z normg EN
ISO 13348 pkt 10.1 (nr normy, $rednica zewngtrzna x grubo$¢ Scianki, identyfikacje stanu
materiatu, znak identyfikacyjny wytwoérey, date produkeji)

27.

Jednostka poprzez swoja budowe umozliwiajagca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu
eksploatacji domontowanie dodatkowych gniazd elektrycznych bez potrzeby demontazu
systemu. Dostgp oraz wszelkie naprawy 1 konserwacja dokonywane przy gniazdach
elektrycznych wraz z ich ewentualng wymiang maja by¢ dokonywane od czota jednostki. Nie
dopuszcza sie gniazd nabudowanych oraz gniazd w ramkach.

28.

Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi zgodnie z norma EN ISO
11197: 2019 pkt 201.8.10.7 wykonane z izolowanych przewodoéw gdzie izolacja ma by¢
wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki. Podlaczenie do elektrycznej sieci
zasilajacej oznaczone wewnatrz jednostki zgodnie z zgodnie EN ISO 11197: 2019 pkt
201.7.2.6.

29.

Gniazda elektryczne 1 ekwipotencjalne bez widocznych elementow montazowych tj. $rub,
nakretek itp.

30.

Wymaga sie, aby kazdy zainstalowany punkty poboru gazéw medycznych byt uziemiony
indywidualnie a takze by kazdy z elementoéw korpusu jednostki medycznej byt uziemiony
indywidualnie.




31.

Wymaga si¢, aby ze wzgledow ergonomicznych i funkcjonalno ekonomicznych punkty poboru
gazé6w medycznych byly umieszczone na prostopadtej do ptaszczyzny podtogi (pod katem 90
stopni) $cianie frontowej jednostki medycznej w jednym poziomym rzedzie.

32.

Wymaga si¢, aby instalacja gazow medycznych wewnatrz jednostki medycznej wykonana

Z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazéw medycznych w/g EN ISO 13348. Rury
oznaczone (znak lub proba na powierzchni kazdej rury). Nie dopuszcza si¢ instalacji z rur
gietkich, rur miedzianych przeznaczonych dla systemu ogrzewania lub klimatyzacji. Miejsca
laczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem.

33.

Szyny medyczne ze stali nierdzewnej bez widocznych elementéw montazowych, $rub,
nakretek itd.

34.

Dwuramienny system obrotowych w zakresie min. 180 stopni wysiegnikéw infuzyjnych
mocowanych do tubusu nad glowica. Pierwszy wysiegnik dwuramienny przegubowy
catkowitej dlugosci min. 1300mm, +3% ktoéry po przez swoja budowe uchwytu i toza ze stali
nierdzewnej umozliwia ptynng i natychmiastowg zmiang wysokos$ci 4 obrotowych w zakresie
360 stopni haczykéw i1 kosza wykonanych ze stali nierdzewnej na min. 4 butle w zakresie min.
500mm zamocowanych na drazku ze stali nierdzewnej o dtugo$ci min. 900mm +3%.
Wysiegnik o dlugosci 1300mm umozliwia obcigzenie go masa o wadze min. 20kg. Drugi
wysiegnik dlugos$ci catkowitej 550mm umozliwia obcigzenie go masg o wadze min. 30kg.
Wysiegnik wyposazony w drazek ze stali nierdzewnej o dlugosci min. 700mm. Wysiggniki
zainstalowane na wspdlnej osi centralnej w obrotowym systemie mocujacym. System
wyposazony w hamulce obrotu. Wysiegniki zgloszone lub zarejestrowane, jako wyréb
medyczny. Wymagane potwierdzenie zgloszenia lub potwierdzenie rejestracji.

35.

Wytrzymatos¢ 1 nosnos¢ kolumny i jej wyposazenia — testowana na wytrzymato$¢
obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1, wspotczynnik bezpieczenstwa > 4.

36.

Zamawiajacy wymaga by oferowana jednostka medyczna byta produktem powszechnie
stosowanym, nie dopuszcza si¢ rozwigzan prototypowych jeszcze niesprawdzonych w
warunkach pracy na oddziatach szpitalnych.

37.

Zamawiajacy w przypadku watpliwosci zastrzega sobie prawo wystapienia do Oferenta z
prosba o zademonstrowanie oferowanego wyrobu lub jego np. 500mm odcinka
potwierdzajacego oferowane parametry.

38.

Urzadzenie posiada dokumentacje (Certyfikat CE / Deklaracj¢ Zgodnosci) potwierdzajace
zgodno$¢ wyrobu z dyrektywa 93/42/EEC.

39.

Konstrukcja sprzetu musi umozliwi¢ spelnienie wszystkich warunkéw technicznych zawartych
W niniejszej tabeli.

40.

Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe 1 gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych
zakupOw czy inwestycji oproécz materiatow eksploatacyjnych.

41.

Oferowane urzadzenie, oprocz spetnienia odpowiednich parametrow funkcyjnych, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentow 1 personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom
$wiadczonych ustug medycznych.

42.

Gwarancja min. 24 miesigce

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

10. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat ponizsze rozwigzanie?

Sufitowa jednostka zasilajaca, Most medyczny dla 2 stanowisk dl. 4.000mm.

Miejsce zastosowania: sala aplikacji,




Wyrob medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzen medycznych, wiaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG
i wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Producent oferowanego wyrobu medycznego w klasie
IIb, reguta 12 posiadajacy aktualny Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig UE 2023-MDR
potwierdzajacym spetnienie wymagan dotyczacych systemu zarzadzania jakoscig okreslonych
w zalaczniku IX, rozdzialy I i III Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radu (UE)
2017/745 w sprawie wyrobow medycznych z poézniejszymi zmianami. Oferowany wyréb
medyczny w klasie IIb posiadajagcy WE Deklaracje Zgodnosci Producenta. Jednostka medyczna
wyprodukowana zgodna ze standardami zawartymi w normach, deklaracja Producenta: EN ISO
11197 ed.3: 2020; EN ISO 13485; EN 60601-1 ed.2: 2007; EN 60601-1-2 ed.3: 2016;
EN 1SO 14971: 2020; IEC 61000-3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4; IEC
61000-4-5; IEC 1000-4-6; IEC 61000-4-8; 1SO 7396—1: 2016; ISO 7396-2: 2007. Sufitowy
system zasilajacy w klasie IIb dla 2 stanowisk o dtugosci 4.000mm mocowany do stropu na 3
wykonanych ze stali malowanej technologia proszkowa pionowych prostopadto$ciennych
profilach (zwiesiach) z oddzielng strong monitoringu-wentylacji oraz strong infuzji.
Jednostronny system zasilajacy ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru gazow
medycznych, gniazdami elektrycznymi 1 teletechnicznymi, z mozliwo$cia zdejmowania
obudow kanatow elektrycznych i gazowych bez uzywania narzgdzi, z fatwym dostepem do stref
konserwacji. W przypadku konieczno$ci inspekcji, konserwacji czy ewentualnej naprawy
zapewnia mozliwo$¢ wymiany uszkodzonego elementu bez potrzeby demontazu calego mostu.
Konstrukcja belki glowne; wykonana =z naturalnego aluminium anodowanego
elektrochemicznie, ELOX niewymagajacego pokrycia dodatkowa warstwa farby proszkowe;,
nie dopuszcza si¢ malowania frontu profilu aluminiowego. Ostony boczne belki glownej
wykonane z aluminium o grubosci min. 5 mm ze wzgledu na zachowanie wlasciwej
sztywnosci konstrukcji. Nie dopuszcza si¢ pokryw i oslon bocznych wykonanych z
tworzyw sztucznych i stali. Oslony boczne wyposazone standardowo w otwory
odpowietrzajace zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.11.2.2.101. Grubo$¢ no$Snych
cze$ci profilu aluminiowego min. 3 mm. Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi,
teletechnicznymi zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.8.10.7 wykonane izolowanych
przewoddéw gdzie izolacja ma by¢ wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki.
Podtaczenie do elektrycznej sieci zasilajgcej oznaczone wewnatrz jednostki zgodnie z zgodnie
EN ISO 11197:2019 pkt 201.7.2.6. Medyczna jednostka zasilajaca wyposazona w instalacje
gazé6w medycznych wykonang tylko 1 wylacznie zgodnie z normg EN 13348:2016 z rur
miedzianych okraglych bez szwu przeznaczonych do instalacji rurowych dystrybucji gazoéw
medycznych. Doprowadzenie instalacji elektrycznej i instalacji gazoéw medycznych jest tylko
do jednego miejsca przytaczeniowego w nodze mostu - osobno dla gazéw medycznych i osobno
w innej nodze dla medidow elektrycznych. Gorny kanat elektryczno- o$wietleniowy nachylony
w stosunku do plaszczyzny podlogi pod katem 30°  (+/-10°). System odporny na
promieniowanie UV i plynne $rodki dezynfekcyjne. Stanowisko w jednostce medycznej jest
wyposazone w komponenty oswietlenia miejscowego, ogoélnego i nocnego. Komponent
o$wietlenia miejscowego umieszczony jest w gornym kanale elektrycznym nachylonym
w stosunku do ptaszczyzny podlogi pod katem 30° (+/-10°) emitujacy strumien $wiatta
skierowany na 16zko pacjenta, komponent w technologii LED o maksymalnej mocy 1x14W
(+/-5%) i minimalnym strumieniu $wiatla 2200lm oraz barwie 4000K - zalgczany
wylacznikiem na moscie medycznym. Dyfuzor zZrodet Switala nie przezroczysty tzw.
opalizowany lub mleczny, ograniczajacy ol$nienie. Wlacznik o$wietlania miejscowego
w plaszczyznie czotowej mostu. Komponent oswietlenia ogdlnego w technologii LED
0 maksymalnej mocy 28W (+/-5%) i minimalnym strumieniu $wiatta 4400lm oraz barwie



4000K - zalgczany wylacznikiem poza mostem medycznym. Modut o$wietlania ogolnego
umieszczony na gornej plaszczyznie mostu medycznego emitujgcy strumien $wiatla
skierowany prostopadle na sufit. Wiacznik o$wietlania dla systemu przy drzwiach. Komponent
o$wietlenia nocnego w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5W (+/-5%) i minimalnym
strumieniu $wiatta 220lm - zalaczany wylacznikiem poza mostem medycznym. Modut
o$wietlania nocnego umieszczony na gornej plaszczyznie mostu medycznego emitujacy
strumien $wiatlta skierowany prostopadle na sufit. Wlacznik o$wietlenia dla systemu przy
drzwiach. Nie dopuszcza si¢ usytuowania opraw oswietleniowych w dolnej czgsci mostu
medycznego oraz oprawy oswietleniowe nie mogg wystawac poza obrys profilu aluminiowego.
Ostony, dyfuzory zrodet §witata jednolite po calej dtugosci jednostki, nie przezroczyste tj.
opalizowane lub mleczne, ograniczajace ol$nienie i nieprzestonig¢te zadnym elementem
konstrukcyjnym np. perforowana ostona, blacha z otworami. Modul o$wietlania ogdlnego
umieszczony na goérnej plaszczyznie mostu medycznego emitujacy strumien S$wiatta
skierowany na sufit pod katem prostym. Zalaczanie o$wietlenia moze by¢ realizowane za
pomoca wytacznika na froncie mostu, wytacznika poza mostem lub za pomoca zewnetrznego
manipulatora np. komunikacyjnego systemu przyzywowego (gniazdo + manipulator
z przekaznikiem Dbistabilnym i transformatorem w zestawie dostarcza
i zabudowuje dostawca instalacji przyzywowej). Komponenty os$wietlenia ogdlnego
1 nocnego sa zainstalowane w gornej czgsci mostu na ptaszczyznie rownolegtej do sufitu w taki
sposob by emisja strumienia $wiatta byta jak najbardziej skuteczna a §wiatto bylo odbite od
sufitu. Komponent o$wietlenie miejscowego umieszczony jest w gobrnym kanale elektrycznym
nachylonym w stosunku do ptaszczyzny podiogi pod katem 30° (+/-10°). Taka konstrukcja
ergonomiczna i umozliwia pacjentowi oraz personelowi tatwe korzystanie z o$wietlenia
i swobodne uzytkowanie gniazd elektrycznych przez personel niskiego wzrostu a takze
zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu. Ze wzgledéw przeciwpozarowych jednostka medyczna
wyposazona gniazda elektryczne zainstalowane wylacznie w separowanym kanale
instalacyjnym umieszczonym powyzej separowanego kanalu rozprowadzajgcego instalacje
gaz6w medycznych. Gniazda elektryczne 230V zainstalowane w kanale instalacyjnym nad
punktami poboru gazéw medycznych na plaszczyznie, §cianie pochylonej pod katem 30° (+/-
10°).  Jednostka medyczna nie emituje  ponadnormatywnego  promieniowania
elektromagnetycznego EMC. Wymagane jest potwierdzenie badan na zgodnos¢ z EN 60601 -
1-2 wykonanych przez zewngtrzng Jednostke Akredytowang. Instalacja gazow medycznych
wewnatrz jednostki medycznej jest wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazow
medycznych i oznaczonych zgodnie z normg EN ISO 13348 pkt 10.1 (nr normy, $rednica
zewngetrzna x grubos$¢ $cianki, identyfikacje stanu materialu, znak identyfikacyjny wytworcy,
date produkcji). Miejsca taczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde,
sztywne spawanie srebrem. Podlaczenie z instalacja gazow medycznych realizowane jest za
pomoca roziaczalnych elementow, na tzw. sSrubunek. Podstawa punktu poboru jest potaczona z
wewnetrzng instalacjg gazéw medycznych za pomocg roztgczalnego zlacza, co umozliwia
uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymiang¢ punktu poboru, PN EN ISO 7396-1
»Systemy rurociggowe do gazow medycznych". Punkty poboru gazéw medycznych
umieszczone w separowanym kanale instalacyjnym umieszczonym pod gniazdami
elektrycznymi na $cianie, powierzchni prostopadtej do ptaszczyzny podtogi. Punkty poboru
rozmieszczone symetrycznie po obu stronach mostu medycznego tj. stronie monitoring-
wentylacja 1 stronie infuzyjnej na S$cianie prostopadiej do ptaszczyzny podiogi. Wszystkie
punkty poboru gazéw medycznych oraz elementy obudowy uziemione. Punkty poboru gazow
medycznych ze wzgledow eksploatacyjno- uzytkowych majg posiadac pierscien popychacza
wykonany z metalu o réwnej gladkiej powierzchni z laserowo naniesionymi oznaczeniami w



celu  uproszczenia  procesu  dezynfekcji  powierzchni  popychacza a  takze
w celu zapewnienia trwato$ci oznaczen, opiséw. Jednostka wyposazona w wakuometr
1 manometry kontrolne dla kazdego gazu oddzielnie. Jednostka po przez swojg modutowg
budowe umozliwiajagca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie
dodatkowych punktow poboru gazéw medycznych bez potrzeby demontazu systemu. Most
wyposazony w znormalizowane, zintegrowane szyny medyczne W standardzie DIN 25x10mm
dhugosci 400mm kazda umieszczone na froncie mostu w jego gornej czesci ( jedna po stronie
infuzyjnej druga po stronie monitorujgcej) stanowiska, przeznaczone do podwieszenia
akcesoriow, np. polki dla kardiomonitora, wieszaka dla kroplowki lub pomp infuzyjnych itp.
Wszystkie punkty dystrybucji mediéw rozmieszczone symetrycznie po obu stronach tj.
infuzyjnej i monitoringu na frontowej $cianie mostu. W dolnej czgsci belki gtdéwnej zewngtrzny
tor jezdny dla przesuwnego i obrotowego wbzka strony monitoringu - wentylacji oraz wozka
strony infuzji. Wézki - zestawy nos$ne poruszajace si¢ po torach jezdnych na tozyskach
tocznych, ktore sa wyposazone w cierny hamulec poziomego przesuwu. Akcesoria
wyposazenia stanowiska wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-
1-3., takie jak rury no$ne wozkow, szyny sprzetowe potek, drazki. System odporny na
promieniowanie UV 1 ptynne srodki dezynfekcyjne. Wozki z mozliwos$cig obcigzenia masa
min. 80kg. Wytrzymato$¢ i no$no$¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie
znormg IEC 60601-1. Na $cianie frontowej stanowiska ptaszczyznie prostopadtej do podtogi
zamocowane punkty poboru gazéw medycznych ( standard do uzgodnienia z uzytkownikiem
na etapie zamoéwienia) Tlenu, Sprezonego Powietrza, Prézni. Gniazda elektryczne w
ptaszczyznie czotowej belki gtownej zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne z PN z dioda/
lampka kontrolng 1 automatycznym zabezpieczeniem otworkdéw wtykowych przed ingerencja,
oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajacego (potowa po stronie infuzyjnej a polowa po
stronie monitoringu w belce gltéwnej). Na $cianie frontowej pochylonej pod katem 30 stopni
+/-10% dla kazdego stanowiska zainstalowane gniazda elektryczne z bolcem ochronnym
1 diodg LED, gniazda wyréwnania potencjatow oraz gniazda teleinformatyczne RJ45 cat 6. Na
stanowisku jeden boks, miejsce dla systemu przyzywowego (gniazdo, terminal zabudowuje
dostawca instalacji systemu przyzywowego). Po stronie monitoring wentylacja na stanowisku
pacjenta zainstalowany przesuwny wozek z hamulcem ciernym poziomego przesuwu
z zintegrowanymi drazkami 1 potka. Wozek mozna obcigzy¢ masg catkowitg 80kg. Po stronie
infuzji woézek z hamulcem ciernym poziomego przesuwu wyposazony w cztery obrotowe
ramiona ( zakres obrotu kazdego min. 180 stopni) z 2 pionowymi dragzkami o $rednicy min.
38mm. Wytrzymalo$¢ i no$nos¢ systemu - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowg zgodnie
z normg [EC 60601-1. Kazde stanowisko wyposazone w dwuramienny system obrotowych
wysiegnikéw infuzyjnych mocowany do nogi mostu. Pierwsze rami¢ o dtugos$ci min. 1300mm
tzw. tamane przegubowe wyposazone w drazek di. 900mm z koszem na 4 kroplowki i 4
obrotowe haczyki, ktory po przez swoja budowe umozliwia natychmiastowg ptynna zmiane
wysokosci kroplowek w zakresie min. 500mm. Rami¢ umozliwiajace obcigzenie dodatkowa
masg min. 20kg. Drugie proste rami¢ infuzyjne o dtugosci min. 550mm z dragzkiem dla pomp
infuzyjnych dl. min. 700mm lub innych akcesoriow umozliwiajace obcigzenie dodatkowa masa
min. 30kg.

Wyposazenie 2 stanowiskowego mostu medycznego dtugosci 4.000mm:

1. Na kazde stanowisko punkty poboru gazéw medycznych w standardzie AGA zainstalowane
na froncie beli gldéwnej, ptaszczyznie prostopadlej do podtogi:

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Tlen - O2

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Sprezone Powietrze — AIR



- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Proznia - VAC

2. Gniazda elektryczne na kazdym stanowisku:

- w plaszczyznie czotowej belki gtownej ptaszczyznie pochylonej do podtogi pod katem 30°
(+/-10°) w stosunku do podtogi, zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne z PN z dioda/ lampka
kontrolng 1 automatycznym zabezpieczeniem otworkow wtykowych przed ingerencja,
oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajacego (polowa po stronie infuzyjnej i potowa po
stronie monitoringu):

-4 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w kolorze
biatym bez widocznych $rub montazowych

-4 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem dioda kontrolna LED, w kolorze
pomaranczowym bez widocznych $rub montazowych

-4 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w kolorze
niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 8 X PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych spelniajace
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

3. Lacznos¢ 1 przesyt danych:

- 2 x gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 ( Strona monitoringu)

- 1 x boks, miejsce dla systemu komunikacyjnego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca
instalacji systemu komunikacyjnego)

4. Oswietlenie na kazdym stanowisku:

- 1 x o$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 2000 Im - zalaczane
wylacznikiem umieszczonym na froncie jednostki

- 1 x o$wietlenie ogolne w technologii LED, komponenty o maksymalnej mocy 28W (+/-5%),
temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 4400 Im - zataczane wylacznikiem
umieszczonym poza mostem medycznym, na $cianie sali

- 1 X o$wietlenie nocne w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5 W i strumieniu $wiatta
min. 220Im - zalaczane wylacznikiem na $cianie sali.

5. Szyny medyczne na kazde stanowisko:
- 2 x szyna medyczna DIN 25x10mm d}. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie mostu w
jego gornej czesci (dwie po stronie infuzyjnej 1 dwie po stronie monitorujacej). Wytrzymatos¢
1 no$nos¢ - testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1.

6. Zestawy jezdne na kazde stanowisko:

A) 1 x ulozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony infuzji, wytrzymato$¢ 1 nosnos¢ -
testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowa zgodnie z norma IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z uchwytem

- 1 x 4 podwojne szynowe obrotowe ramiona dt. min. 400mm kazde.

- 1 x pozioma szyna medyczna DIN dt. 400mm (+/- 5%)

- 1 x pionowy drazek $rednicy min. 38mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- 2 x pionowy drazek o $rednicy min. 28mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- udzwig zestawu min. 80kg

B) 1 x Ulozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony monitoring + wentylacja,
wytrzymato$¢

1 no$nos¢ - testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z poziomym uchwytem manipulacyjnym

- 1 x drazek o srednicy min 38mm dtugosci min.1000mm

- 3 x potka o wymiarach 350x300mm (+/- 5%) z 2 bocznymi szynami medycznymi

7. System ramion infuzyjnych na kazde stanowisko:

1 x Dwuramienny system obrotowych wysiegnikow infuzyjnych mocowany do nogi mostu:



- Pierwsze rami¢ przegubowe, lamane o catkowitej dlugosci min. 1300mm, £3% ktdre po przez
swoja budowe uchwytu umozliwia ptynng i natychmiastowa zmian¢ wysokos$ci 4 haczykow
1 uchwytu na min. 4 butle w zakresie min. 500mm zamocowanych na drazku ze stali
nierdzewnej o dlugosci min. 875mm £3%. Rami¢ o wytrzymatosci min. 20kg.
- Drugie rami¢ o dlugosci calkowitej min. 550mm +3% wyposazone w drazek ze stali
nierdzewnej o min. dtugosci 700mm +3%. Rami¢ o wytrzymato$ci min. 30kg

Lp

Opis wymaganych parametréow technicznych

Urzadzenie fabryczne nowe, nie powystawowe w najnowszej wersji sprzetowej na dzien
sktadania oferty.

Wyrdéb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy
93/42/EEC dotyczacej urzadzen medycznych, wiaczajac modytikacje w dyrektywie
2007/47/EG 1 wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Producent oferowanego wyrobu
medycznego w klasie IIb, reguta 12 posiadajacy aktualny Certyfikat Systemu
Zarzadzania, Jako$cig UE 2023-MDR potwierdzajacym spetnienie wymagan
dotyczacych systemu zarzadzania, jakoscig okre§lonych w zataczniku IX, rozdziaty I i
IIT Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie
wyrobow medycznych z p6zniejszymi zmianami. Wyrob medyczny w klasie IIb
posiadajacy WE Deklaracje Zgodnos$ci Producenta.

Jednostka medyczna wyprodukowana zgodna ze standardami zawartymi w normach,
deklaracja Producenta: EN 1SO 11197 ed.3:2020; EN ISO 13485; EN 1SO 9001:2016;
EN ISO 14001:2016; EN 60601-1 ed.2:2007; EN 60601-1-2 ed.3:2016; EN 1SO
14971:2020; IEC 61000-3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4; IEC
61000-4-5; IEC 61000-4-6; IEC 61000-4-8; 1SO 7396—1:2016; 1SO 7396-2:2007.

Mocowana do stropu jednostka zasilajgca w gazy medyczne 1 energi¢ elektryczng w
sktad, ktorej wchodza elementy instalacji elektrycznej i gazow medycznych wraz z
dodatkowymi akcesoriami. Urzadzenie zakwalifikowane do wyrobow medycznych klasy
I1b

Jednostronna medyczna jednostka zasilajaca dla 7- stanowisk dtugosci 11.000mm,
umozliwiajgca ergonomiczne rozmieszczenie aparatury medycznej z podziatem na
strone¢ monitoring- wentylacja i infuzyjna.

Rury miedziane spetniajagce wymagania aktualnie obowigzujacych norm w tym zakresie:
miedZ i stopy miedzi — rury miedziane okragle bez szwu dedykowane do instalacji
gazow medycznych i prozni.

Jednostka medyczna, front ptaszczyzna robocza, korpus gldéwny wykonany z naturalnego
aluminium anodowanego elektrochemicznie- ELOX niewymagajacego pokrycia zadng
dodatkowg warstwa farby proszkowej. Nie dopuszcza si¢ malowania $cian frontowych
jednostki medycznej lub wykonania w celu zabezpieczenia powierzchni w technologii
epoksydowania.

Latwos$¢ dostepu do pacjenta ze wszystkich 4 stron stanowiska to6zkowego.

Urzadzenie tatwe w utrzymaniu czystosci — gtadkie powierzchnie bez wystajacych
elementow obudowy, front 1 ostony boczne bez widocznych $rub lub nitdow mocujacych,
bez ostrych krawedzi i kantow.

10.

Belka glowna systemu wykonana z profilu aluminiowego w ksztalcie umozliwiajagcym
zamocowanie gniazd elektrycznych pod katem 30 stopni +/- 10% w stosunku do
ptaszczyzny podiogi. Belka mostu medycznego wykonana z maksymalnie dwdéch profili




aluminiowych w technologii wielokomorowej tzn. ma posiada¢ minimum 6
separowanych komor (kanatéw) a maksymalnie 8 komor.

11.

Jednostka podwieszona do stropu na 3 zwiesiach. Zwiesia w celu uniknigcia tzw. efektu
bujania wykonane ze stali malowanej w technologii proszkowej. Nie dopuszcza si¢
wykonanych zwiesi z metali lekkich np. aluminium.

12.

Konstrukcja frontu jednostki medycznej z aluminium, zapewniajgca sztywnos$¢ i rozdziat
oprzewodowania elektrycznego i teletechnicznego oraz orurowania gazow medycznych.

13.

Wszystkie elementy konstrukcyjne, ktore sg pokryte w technologii malowanej farbg byty
malowane farba z drobinami srebra, ktore w skuteczny sposob eliminujg srodowiska
chorobotworcze. Jednostka odporna na ptynne $rodki dezynfekcyjne

PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

14.

Jedno miejsce zasilania instalacji gazéw medycznych dla catej jednostki medycznej.

15.

Jedno miejsce zasilania instalacji elektrycznej dla catej jednostki medyczne;.

16.

Podlaczenie do instalacji gazéw medycznych szpitala za pomocg rur miedzianych. Nie
dopuszcza si¢ elastycznych przewoddow instalacji gazow medycznych.

17.

Akcesoria wyposazenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak szyny sprzgtowe,
drazki infuzyjne wykonane ze stali nierdzewne;.

18.

Konstrukeyjne profile aluminiowe taczone trwale w spos6b mechaniczny. Nie dopuszcza
si¢ taczenia konstrukcyjnych profili aluminiowych z zastosowaniem technologii
nitowania.

19.

Instalacja gazéw medycznych wewnatrz jednostki medycznej ma by¢ wykonana z rur
miedzianych, certyfikowanych dla gazéw medycznych i oznaczonych zgodnie z normag
EN ISO 13348 pkt 10.1 (nr normy, $rednica zewng¢trzna x grubos¢ $cianki, identyfikacje
stanu materiatu, znak identyfikacyjny wytworcy, dat¢ produkcji)

20.

Oslony boczne wyposazone w otwory odpowietrzajace zgodnie z norma EN ISO
11197:2019 pkt 201.11.2.2.101.

21.

Jednostka medyczna oprzewodowana przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi
zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.8.10.7. 1zolacja izolowanych przewodoéw
ma by¢ wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki.

22.

Wymaga si¢ by separowany kanal elektryczny byl umieszczony nad separowanym
kanatem instalacyjnym gazéw medycznych. Dostgp oraz wszelkie naprawy i
konserwacja dokonywane przy gniazdach elektrycznych wraz z ich ewentualng wymiang
majg by¢ dokonywane od czota panelu. Jednostka poprzez swoja budowe umozliwiajaca
w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych
gniazd elektrycznych bez potrzeby demontazu systemu. Nie dopuszcza si¢ gniazd
nabudowanych oraz gniazd w ramkach.

23.

Nie dopuszcza si¢ by gniazda elektryczne w panelu byly zainstalowane ponizej punktéw
poboru gazéw medycznych

24,

Biorac pod uwage wzgledy bezpieczenstwa p. poz wymaga sie, aby instalacja gazow
medycznych w panelu medycznym wyposazonym w punkty poboru gazéw medycznych
byta w wykonana w separowanym kanale ponizej separowanego kanatu z gniazdami
elektrycznymi. W przypadku nieszczelno$ci instalacji gazow medycznych nad kanatem
elektrycznym ulatniajacy si¢ Tlen, jako gaz, nieco ciezszy od powietrza moze zebrac si¢
w bedacym pod nim kanale elektrycznym, co przy chwilowym tuku elektrycznym
podiaczonych przewodow do gniazda moze doprowadzi¢ do pozaru urzadzenia. (Masa
molowa tlenu to 32,00 kg/kmol, a masa molowa suchego powietrza to 28,96 kg/kmol).
Ponadto ulatniajacy sie tlen sprzyja utlenianiu si¢ koncowek przewodow 230V.




25.

Punkty poboru pradu, gniazda elektryczne oraz punkty poboru gazéw medycznych
rozmieszczone symetrycznie na frontowej $cianie jednostki po jej obu stronach,
infuzyjnej i monitoringu. Nie dopuszcza si¢ gniazd rozmieszczonych tylko po jednej ze
stron - stronie infuzyjnej lub stronie monitoringu.

26.

Dostep oraz wszelkie naprawy i konserwacja dokonywane przy gniazdach elektrycznych
wraz z ich ewentualng wymiang maja by¢ dokonywane od czota mostu. Jednostka
poprzez swoja budowe umozliwiajaca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu
eksploatacji domontowanie dodatkowych gniazd elektrycznych bez potrzeby demontazu
systemu. Nie dopuszcza si¢ gniazd nabudowanych oraz gniazd w ramkach.

217.

Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi zgodnie z normg EN
ISO 11197:2019 pkt 201.8.10.7 wykonane z izolowanych przewodow gdzie izolacja ma
by¢ wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki. Podtaczenie do elektryczne;j
sieci zasilajacej oznaczone wewnatrz jednostki zgodnie z zgodnie EN ISO 11197:2019
pkt 201.7.2.6.

28.

Gniazda elektryczne i ekwipotencjalne bez widocznych elementéw montazowych tj.
Srub, nakretek itp.

29.

Po stronie infuzji w gornym separowanym kanale elektrycznym, w ktorym
rozprowadzane sg media elektryczne tj. oswietlenie, instalacja 230V 1 instalacje
niskopradowe pochylonym pod katem 90 stopni (+/- 5%) w stosunku do ptaszczyzny
podtogi umiejscowionym nad separowanym kanatem instalacyjnym gazéw medycznych
zainstalowane maja by¢ gniazda elektryczne.

Wyposazenie stanowiska po stronie infuz;ji:

-2x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych §rub montazowych

-2 %230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem dioda kontrolna LED, w
kolorze pomaranczowym bez widocznych $rub montazowych

-2x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V S0Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 4 X PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych srub montazowych spetniajgce
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

30.

Na kazdym stanowisku po stronie monitoring- wentylacja w gornym separowanym
kanale elektrycznym, w ktorym rozprowadzane sa media elektryczne tj. o§wietlenie,
instalacja 230V i instalacje niskopragdowe pochylonym pod katem 90 stopni (+/- 5%) w
stosunku do plaszczyzny podlogi umiejscowionym nad separowanym kanatem
instalacyjnym gazoéw medycznych zainstalowane majg by¢ gniazda elektryczne.
Wyposazenie stanowiska po stronie monitoring- wentylacja:

-2x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V S0Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych $§rub montazowych

-2 %230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem diodg kontrolna LED, w
kolorze pomaranczowym bez widocznych $rub montazowych

- 1x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V S0Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 4 X PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych srub montazowych spetniajgce
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

- 2 X gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6,

31.

Medyczna jednostka zasilajaca nie emituje ponadnormatywnego promieniowania
elektromagnetycznego EMC.

32.

Oswietlenie w mo$cie medycznym:




- 1 x o$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W
(+/-5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 2000 Im - zatgczane
wytacznikiem umieszczonym na froncie jednostki

- 1 x o$wietlenie ogolne w technologii LED, komponenty o maksymalnej mocy 28W
(+/-5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 8000 Im - zatgczane
wylgcznikiem umieszczonym poza mostem medycznym, na $cianie Sali. Nie dopuszcza
si¢ usytuowania opraw oswietleniowych w dolnej cze$ci mostu medycznego oraz
oprawy o$wietleniowe nie mogg wystawac poza obrys profilu aluminiowego. Ostony,
dyfuzory zrodet $witata jednolite po catej dlugosci jednostki, nie przezroczyste tj.
opalizowane lub mleczne, ograniczajace ol$nienie i nieprzestonigte zadnym elementem
konstrukcyjnym np. blaszang perforowang ostong. Moduty oswietlania ogolnego i
nocnego umieszczone na gornej ptaszczyznie mostu emitujgce prostopadle strumien
Swiatta na sufit.

33.

Jednostka medyczna wyposazona w punkty poboru gazow medycznych ( standard do
ustalenia na etapie zamowienia):

- 2 X Tlen - O2, punkt poboru gazow med., standard AGA

- 2 x Préznia — VAV, punkt poboru gazéw med., standard AGA

- 2 X AIR — Spr. Powietrze - punkty poboru gazow med., standard AGA

- 2 X manometr kontrolny

- 1 x wakuometr kontrolny

Punkty poboru gazéw medycznych rozmieszczone symetrycznie po kazdej ze stron tj.
stronie monitoringu- wentylacji i po stronie infuzyjnej.

34.

Wymaga si¢, aby kazdy zainstalowany punkty poboru gazéw medycznych byt
uziemiony indywidualnie a takze by kazdy z elementow korpusu jednostki medyczne;j
byt uziemiony indywidualnie.

35.

Wymaga si¢ by ze wzgledow ergonomicznych i funkcjonalno ekonomicznych punkty
poboru gazéw medycznych umieszczone na prostopadtej do ptaszczyzny podiogi (pod
katem 90 stopni) Scianie frontowej jednostki medyczne;j.

36.

Wymaga si¢ by dostep oraz wszelkie naprawy dokonywane przy punktach poboru gazéw
medycznych wraz z ich ewentualng wymiang majg by¢ dokonywane od czota jednostki.
System poprzez swoja modutowa budowe umozliwiajacy w przysztosci uzytkownikowi
w miejscu uzytkowania montaz dodatkowych punktéw poboru gazéw medycznych.
Podstawa punktow poboru ma by¢ potaczona z wewnetrzng instalacjg gazéw
medycznych za pomoca rozlaczalnych zlacz, co umozliwia uzytkownikowi w przypadku
awarii kompletng wymiang¢ punktu poboru na nowy, zgodnie z PN EN 1SO 7396-1
"Systemy rurociggowe do gazéw medycznych Czes$¢ 1: Systemy rurociagowe do gazow
medycznych 1 prézni " pkt. 11 "Instalacja rurociggowa" ppkt. 11.3 "Polaczenia
rurociggow".

37.

Wymaga si¢ by Instalacja gazow medycznych wewnatrz jednostki medycznej wykonana
Z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazow medycznych w/g EN ISO 13348. Rury
oznaczone (znak lub proba na powierzchni kazdej rury). Nie dopuszcza si¢ instalacji z
rur elastycznych, gietkich, rur miedzianych przeznaczonych dla systemu ogrzewania lub
klimatyzacji. Miejsca faczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde,
sztywne spawanie srebrem.

38.

Szyny medyczne ze stali nierdzewnej bez widocznych elementéw montazowych, srub,
nakretek itd.

39.

Pokrywy boczne wykonane z aluminium malowanego farbg proszkowa z otworami
cyrkulacyjnymi, odwietrzajacymi , zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt
201.11.2.2.101 w przypadku nieszczelnosci 1 koncentracji gazéw medycznych. Nie




dopuszcza si¢ pokryw wykonanych z tworzyw sztucznych oraz by §ruby mocujace
pokrywy bytly widoczne na ptaszczyznie pokrywy.

40.

Jednostka wyposazona w szyny medyczne w standardzie DIN 25x10mm o dtugosci min.
400 mm zamontowane na froncie jednostki w jego gornej czgsci o no$nosci min. 20kg. -
2 szt. Jedna po stronie infuzyjnej a druga po stronie monitoringu- wentylacji. Sciany, na
ktorych zainstalowane sg szyny medyczne DIN wzmocnione o grubo$ci min. 3mm.
Szyny medyczne zainstalowane centralnie nad punktami poboru gazéw w taki sposob by
poprzez swoje miejsce montazu umozliwialy réwnoczesne korzystanie z nich jak i
punktow poboru przez dozowniki, nawilzacze itp. akcesoria uzywane na oddziale.

41.

Pokrywy boczne wykonane z aluminium malowanego farbg proszkowg z otworami
cyrkulacyjnymi, odwietrzajagcymi w przypadku nieszczelno$ci i koncentracji gazoéw
medycznych. Nie dopuszcza si¢ pokryw wykonanych z tworzyw sztucznych i stali oraz
aby $ruby mocujace pokrywy byly widoczne na plaszczyznie pokrywy.

42.

Wytrzymatos$¢ 1 no$no$¢ mostu medycznego 1 jego wyposazenia — testowana na
wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1, wspotczynnik
bezpieczenstwa > 4.

43.

Zamawiajacy wymaga by oferowana jednostka medyczna byta produktem powszechnie
stosowanym, nie dopuszcza si¢ rozwigzan prototypowych jeszcze niesprawdzonych w
warunkach pracy na oddziatach szpitalnych.

44,

Sprzet medyczny klasy IIb, ktéry beda zamierzali dostarczy¢ oferenci ma posia¢ numer
UDI-DI stuzacy do oznaczania i identyfikacji urzadzen medycznych, ktérego zadaniem
jest poprawa bezpieczenstwa pacjentow, zwalczanie procederu podrabiania wyrobow,
podniesienie, jakosci opieki zdrowotnej oraz tatwiejsze wycofywanie wyrobow.

45.

Majac na wzgledzie sztywno$¢ konstrukceji oraz aby wyeliminowaé mozliwosé
powstania efektu bujania wymaga si¢, aby zwiesia -nogi, tj. elementy mocujace system
do konstrukcji wsporczej byly wykonane ze stali malowanej w technologii proszkowe;.

46.

Do dolnej powierzchni belki gtéwnej zamocowana na calej dlugosci jedna lub dwie
aluminiowe lub ze stali nierdzewnej poziome szyny - prowadnice dla dwoch
przesuwnych wozkéw. Nie dopuszeza si¢ wewnetrznych ukrytych, zabudowanych torow
wozkow jezdnych.

47.

2 X System jezdny tzw. wozek w moscie medycznym:

1 x ulozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony infuzji, wytrzymatos¢ 1 nosnos¢ -
testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowa zgodnie z norma IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka

- 4 x 2 podwojne szynowe w standardzie DIN 25x10 obrotowe ramiona df. min. 400mm
kazde.

- 2 x pionowy drazek o $rednicy min. 28mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- 1 x pionowy drazek o $rednicy min. 38mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- udzwig zestawu min. 60kg

48.

2 x System jezdny tzw. wozek w moscie medycznym:

- 1 x Utozyskowany przesuwny obrotowy wodzek strony monitoring + wentylacja,
wytrzymato$¢ 1 no$nos¢ - testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowa zgodnie z normag
IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z poziomym uchwytem
manipulacyjnym

- 1 x drazek o $rednicy min 28mm dtugosci min.1000mm

- 3 x potka o wymiarach 300x350mm (+/- 5%) z 2 bocznymi szynami medycznymi
Gorna powierzchnia potek gladka, bez zadnych otworow. Powierzchnia potek
wyprofilowana w taki sposob, aby elementy na niej postawione nie zsuwaty si¢ podczas




poruszania wozkiem (krawedzie wystajace ponad poziom potki). Masa, jaka mozna
obciazy¢ pionowy drazek no$ny min. 80kg.

49. . . . L
Nad mostem medycznym do jednej z ndg zainstalowane obrotowe w zakresie min. 180

stopni 2 wysiggniki infuzyjne. Pierwszy dlugosci min 1300mm z ramieniem
przegubowym wyposazonym w drazek di. 900mm, ktory posiada obrotowy kosz stali
nierdzewnej na 4 butle oraz 4 obrotowe haczyki ze stali nierdzewnej na worki infuzyjne.
Drazek ze wzgledu na swoja budowe umozliwiajagcy zmiang wysokos$ci kosza lub
haczykow w zakresie min. 500mm. Ramie umozliwiajace obcigzenie masa min. 25kg.
Drugi obrotowy wysiggnik dtugosci 750mm wraz z dragzkiem dt. min. 550mm. Ramie
umozliwiajgce obcigzenie masa min. 25kg.

50. | Zamawiajacy w przypadku watpliwosci zastrzega sobie prawo wystgpienia do Oferenta z
prosba o zademonstrowanie oferowanego panelu lub jego np. 500mm odcinka
potwierdzajgcego oferowane parametry.

51. | Urzadzenie posiada dokumentacje (Certyfikat CE / Deklaracje Zgodnosci)
potwierdzajace zgodnos$¢ wyrobu z dyrektywa 93/42/EEC.

52. | Konstrukcja sprzetu musi umozliwi¢ spetnienie wszystkich warunkow technicznych
zawartych w niniejszej tabeli.

53. | Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe 1 gotowe do uzytku bez zadnych
dodatkowych zakupow czy inwestycji oproécz materiatlow eksploatacyjnych.

54. | Oferowane urzadzenie, oprdocz spetnienia odpowiednich parametréw funkcyjnych,
gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego oraz zapewnia
wymagany poziom §wiadczonych uslug medycznych.

55. | Gwarancja min. 24 miesigce

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza
11. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat ponizsze rozwigzanie?

Sufitowa jednostka zasilajaca, Most medyczny dla 7 stanowisk di. 11.000mm.
Miejsce zastosowania: sala aplikacji,

Wyréb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Producent oferowanego wyrobu medycznego w klasie
IIb, reguta 12 posiadajacy aktualny Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig UE 2023-MDR
potwierdzajacym spetnienie wymagan dotyczacych systemu zarzadzania jakoscia okreslonych
w zalaczniku IX, rozdziaty I i III Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radu (UE)
2017/745 w sprawie wyrobow medycznych z po6zniejszymi zmianami. Oferowany wyrob
medyczny w klasie I1b posiadajagcy WE Deklaracje Zgodnosci Producenta. Jednostka medyczna
wyprodukowana zgodna ze standardami zawartymi w normach, deklaracja Producenta: EN I1SO
11197 ed.3: 2020; EN ISO 13485; EN 60601-1 ed.2: 2007; EN 60601-1-2 ed.3: 2016; EN 1SO
14971: 2020; IEC 61000-3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4; IEC 61000-4-
5; IEC 1000-4-6; IEC 61000-4-8; I1SO 7396—1: 2016; ISO 7396-2: 2007. Sufitowy system
zasilajacy w klasie IIb dla 7 stanowisk o dtugosci 11.000 mm mocowany do stropu na 10
wykonanych ze stali malowanej technologig proszkowa pionowych prostopadtosciennych
profilach (zwiesiach) z oddzielng strong monitoringu-wentylacji oraz strong infuzji.
Jednostronny system zasilajacy ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru gazow




medycznych, gniazdami elektrycznymi 1 teletechnicznymi, z mozliwoscia zdejmowania
obudoéw kanatow elektrycznych i gazowych bez uzywania narzedzi, z fatwym dostepem do stref
konserwacji. W przypadku konieczno$ci inspekcji, konserwacji czy ewentualnej naprawy
zapewnia mozliwo$¢ wymiany uszkodzonego elementu bez potrzeby demontazu calego mostu.
Konstrukcja belki glownej wykonana =z naturalnego aluminium anodowanego
elektrochemicznie, ELOX niewymagajacego pokrycia dodatkowa warstwa farby proszkowe;,
nie dopuszcza si¢ malowania frontu profilu aluminiowego. Oslony boczne belki glownej
wykonane z aluminium o grubosci min. 5 mm ze wzgledu na zachowanie wihasciwej
sztywnos$ci konstrukcji. Nie dopuszcza si¢ pokryw i oslon bocznych wykonanych z
tworzyw sztucznych i stali. Oslony boczne wyposazone standardowo w otwory
odpowietrzajace zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.11.2.2.101. Grubo$¢ nosnych
czeSci profilu aluminiowego min. 3 mm. Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi,
teletechnicznymi zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.8.10.7 wykonane izolowanych
przewodow gdzie izolacja ma by¢ wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki.
Podlaczenie do elektrycznej sieci zasilajacej oznaczone wewnatrz jednostki zgodnie z zgodnie
EN ISO 11197:2019 pkt 201.7.2.6. Medyczna jednostka zasilajagca wyposazona w instalacje
gazoOw medycznych wykonang tylko 1 wylacznie zgodnie z normg EN 13348:2016 z rur
miedzianych okragtych bez szwu przeznaczonych do instalacji rurowych dystrybucji gazow
medycznych. Doprowadzenie instalacji elektrycznej i instalacji gazow medycznych jest tylko
do jednego miejsca przytaczeniowego w nodze mostu - osobno dla gazéw medycznych i osobno
w innej nodze dla mediow elektrycznych. Gorny kanat elektryczno- o§wietleniowy nachylony
w stosunku do plaszczyzny podlogi pod katem 30°  (+/-10°). System odporny na
promieniowanie UV i ptynne $rodki dezynfekcyjne. Stanowisko w jednostce medycznej jest
wyposazone w komponenty os$wietlenia miejscowego, ogdlnego i nocnego. Komponent
o$wietlenia miejscowego umieszczony jest w gornym kanale elektrycznym nachylonym w
stosunku do plaszczyzny podiogi pod katem 30° (+/-10°) emitujacy strumien $wiatta
skierowany na 16zko pacjenta, komponent w technologii LED o maksymalnej mocy 1x14W
(+/-5%) i minimalnym strumieniu $wiatta 2200lm oraz barwie 4000K - zalaczany
wylacznikiem na mo$cie medycznym. Dyfuzor zrodet Switala nie przezroczysty tzw.
opalizowany lub mleczny, ograniczajacy ol$nienie. Wiacznik o$wietlania miejscowego w
plaszczyznie czotowej mostu. Komponent oswietlenia ogodlnego w technologii LED o
maksymalnej mocy 28W (+/-5%) i minimalnym strumieniu §wiatta 44001m oraz barwie 4000K
- zalagczany wylgcznikiem poza mostem medycznym. Modul o$wietlania ogdlnego
umieszczony na gornej plaszczyznie mostu medycznego emitujacy strumien $wiatta
skierowany prostopadle na sufit. Wiacznik oswietlania dla systemu przy drzwiach. Komponent
o$wietlenia nocnego w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5W (+/-5%) i minimalnym
strumieniu $wiatla 220lm - zalaczany wylacznikiem poza mostem medycznym. Modut
oswietlania nocnego umieszczony na gornej plaszczyznie mostu medycznego emitujgcy
strumien $wiatla skierowany prostopadle na sufit. Wlacznik oswietlenia dla systemu przy
drzwiach. Nie dopuszcza si¢ usytuowania opraw oswietleniowych w dolnej czg$ci mostu
medycznego oraz oprawy o$wietleniowe nie moga wystawac poza obrys profilu aluminiowego.
Ostony, dyfuzory zrédel §witata jednolite po catej dlugosci jednostki, nie przezroczyste tj.
opalizowane lub mleczne, ograniczajace ol$nienie i nieprzestonig¢te zadnym elementem
konstrukcyjnym np. perforowana ostong, blachg z otworami. Modut o$wietlania ogdlnego
umieszczony na gornej plaszczyznie mostu medycznego emitujacy strumien S$wiatta
skierowany na sufit pod katem prostym. Zalaczanie oswietlenia moze by¢ realizowane za
pomoca wytacznika na froncie mostu, wytgcznika poza mostem lub za pomoca zewngtrznego
manipulatora np. komunikacyjnego systemu przyzywowego (gniazdo + manipulator z



przekaznikiem bistabilnym i  transformatorem w  zestawie dostarcza
i zabudowuje dostawca instalacji przyzywowej). Komponenty o$wietlenia ogdlnego i
nocnego sg zainstalowane w gornej czgsci mostu na plaszczyznie rownoleglej do sufitu w taki
sposOb by emisja strumienia $wiatta byla jak najbardziej skuteczna a §wiatlo byto odbite od
sufitu. Komponent o§wietlenie miejscowego umieszczony jest w gornym kanale elektrycznym
nachylonym w stosunku do ptaszczyzny podlogi pod katem 30° (+/-10°). Taka konstrukcja
ergonomiczna i umozliwia pacjentowi oraz personelowi latwe korzystanie z oswietlenia i
swobodne uzytkowanie gniazd elektrycznych przez personel niskiego wzrostu a takze
zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu. Ze wzgledéw przeciwpozarowych jednostka medyczna
wyposazona gniazda elektryczne zainstalowane wylgcznie w separowanym kanale
instalacyjnym umieszczonym powyzej separowanego kanalu rozprowadzajacego instalacje
gazoOw medycznych. Gniazda elektryczne 230V zainstalowane w kanale instalacyjnym nad
punktami poboru gazéw medycznych na plaszczyznie, §cianie pochylonej pod katem 30° (+/-
10°).  Jednostka medyczna nie emituje  ponadnormatywnego  promieniowania
elektromagnetycznego EMC. Wymagane jest potwierdzenie badan na zgodnos¢ z EN 60601 -
1-2 wykonanych przez zewngtrzng Jednostk¢ Akredytowana. Instalacja gazow medycznych
wewnatrz jednostki medycznej jest wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazow
medycznych i oznaczonych zgodnie z normg EN ISO 13348 pkt 10.1 (nr normy, $rednica
zewnetrzna X grubos$¢ $cianki, identyfikacje stanu materialu, znak identyfikacyjny wytworcy,
date produkcji). Miejsca taczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde,
sztywne spawanie srebrem. Podlaczenie z instalacja gazow medycznych realizowane jest za
pomoca roztaczalnych elementdéw, na tzw. Srubunek. Podstawa punktu poboru jest potaczona z
wewnetrzng instalacja gazéw medycznych za pomocg roztgczalnego ztacza, co umozliwia
uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymiang punktu poboru, PN EN I1SO 7396-1
»dystemy rurociggowe do gazow medycznych". Punkty poboru gazéw medycznych
umieszczone w separowanym kanale instalacyjnym umieszczonym pod gniazdami
elektrycznymi na $cianie, powierzchni prostopadtej do ptaszczyzny podiogi. Punkty poboru
rozmieszczone symetrycznie po obu stronach mostu medycznego tj. stronie monitoring-
wentylacja i stronie infuzyjnej na $cianie prostopadiej do ptaszczyzny podtogi. Wszystkie
punkty poboru gazoéw medycznych oraz elementy obudowy uziemione. Punkty poboru gazéow
medycznych ze wzgledow eksploatacyjno- uzytkowych majg posiada¢ pierscien popychacza
wykonany z metalu o réwnej gladkiej powierzchni z laserowo naniesionymi oznaczeniami w
celu  uproszczenia  procesu  dezynfekcji  powierzchni  popychacza a  takze
w celu zapewnienia trwato$ci oznaczen, opisow. Jednostka wyposazona w wakuometr i
manometry kontrolne dla kazdego gazu oddzielnie. Jednostka po przez swoja modulowa
budowe umozliwiajaca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie
dodatkowych punktow poboru gazéw medycznych bez potrzeby demontazu systemu. Most
wyposazony w znormalizowane, zintegrowane szyny medyczne W standardzie DIN 25x10mm
dlugosci 400mm kazda umieszczone na froncie mostu w jego gornej czesci ( jedna po stronie
infuzyjnej druga po stroniec monitorujgcej) stanowiska, przeznaczone do podwieszenia
akcesoriow, np. polki dla kardiomonitora, wieszaka dla kroplowki lub pomp infuzyjnych itp.
Wszystkie punkty dystrybucji mediow rozmieszczone symetrycznie po obu stronach t.
infuzyjnej i monitoringu na frontowej $cianie mostu. W dolnej cz¢sci belki glownej zewnetrzny
tor jezdny dla przesuwnego 1 obrotowego wozka strony monitoringu - wentylacji oraz wozka
strony infuzji. Wozki - zestawy nosne poruszajgce si¢ po torach jezdnych na tozyskach
tocznych, ktore sg wyposazone w cierny hamulec poziomego przesuwu. Akcesoria
wyposazenia stanowiska wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-
1-3., takie jak rury no$ne wozkow, szyny sprzetowe potek, drazki. System odporny na



promieniowanie UV 1 ptynne $rodki dezynfekcyjne. Wozki z mozliwoscig obcigzenia masg
min. 80kg. Wytrzymato$¢ 1 no$nos$¢ - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowg zgodnie z
normg IEC 60601-1. Na $cianie frontowej stanowiska plaszczyznie prostopadiej do podlogi
zamocowane punkty poboru gazéw medycznych ( standard do uzgodnienia z uzytkownikiem
na etapie zamoéwienia) Tlenu, Sprezonego Powietrza, Prézni. Gniazda elektryczne w
ptaszczyznie czotowej belki gtownej zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne z PN z dioda/
lampka kontrolng i automatycznym zabezpieczeniem otworkoéw wtykowych przed ingerencja,
oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajgcego (potowa po stronie infuzyjnej a potowa po
stronie monitoringu w belce gldwnej). Na $cianie frontowej pochylonej pod katem 30 stopni
+/-10% dla kazdego stanowiska zainstalowane gniazda elektryczne z bolcem ochronnym i
dioda LED, gniazda wyrdéwnania potencjatléw oraz gniazda teleinformatyczne RJ45 cat 6. Na
stanowisku jeden boks, miejsce dla systemu przyzywowego (gniazdo, terminal zabudowuje
dostawca instalacji systemu przyzywowego). Po stronie monitoring wentylacja na stanowisku
pacjenta zainstalowany przesuwny wozek z hamulcem ciernym poziomego przesuwu z
zintegrowanymi drazkami i potka. Wozek mozna obcigzy¢ masa catkowita 80kg. Po stronie
infuzji wozek z hamulcem ciernym poziomego przesuwu wyposazony w cztery obrotowe
ramiona ( zakres obrotu kazdego min. 180 stopni) z 2 pionowymi dragzkami o $rednicy min.
38mm. Wytrzymalos¢ i no$no$¢ systemu - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie
z normg [EC 60601-1. Kazde stanowisko wyposazone w dwuramienny system obrotowych
wysiegnikow infuzyjnych mocowany do nogi mostu. Pierwsze rami¢ o dtugosci min. 1300mm
tzw. tamane przegubowe wyposazone w drazek di. 900mm z koszem na 4 kroplowki i 4
obrotowe haczyki, ktoéry po przez swoja budowe umozliwia natychmiastowa ptynna zmiang
wysokosci kroplowek w zakresie min. 500mm. Rami¢ umozliwiajace obcigzenie dodatkowa
masg min. 20kg. Drugie proste rami¢ infuzyjne o dlugo$ci min. 550mm z drazkiem dla pomp
infuzyjnych dt. min. 700mm lub innych akcesoriow umozliwiajace obcigzenie dodatkowa masa
min. 30kg.

Wyposazenie 7 stanowiskowego mostu medycznego dtugosci 11.000mm:

1. Na kazde stanowisko punkty poboru gazéw medycznych w standardzie AGA zainstalowane
na froncie beli gtowne;j, ptaszczyznie prostopadtej do podtogi:

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Tlen - O2

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Sprezone Powietrze — AIR

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Préznia - VAC

2. Gniazda elektryczne na kazdym stanowisku:

- w plaszczyznie czotowej belki glownej ptaszczyZznie pochylonej do podlogi pod katem 30°
(+/-10°) w stosunku do podtogi, zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne z PN z dioda/ lampka
kontrolng 1 automatycznym zabezpieczeniem otworkéw wtykowych przed ingerencja,
oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajacego (potowa po stronie infuzyjnej i potowa po
stronie monitoringu):

-4 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V S0Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w kolorze
biatym bez widocznych §rub montazowych

-4 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem diodg kontrolna LED, w kolorze
pomaranczowym bez widocznych §rub montazowych

-4 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V S0Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w kolorze
niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 8 x PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych spetniajace
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

3. Lacznos¢ 1 przesyl danych:

- 2 x gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 ( Strona monitoringu)



- 1 x boks, miejsce dla systemu komunikacyjnego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca
instalacji systemu komunikacyjnego)

4. Oswietlenie na kazdym stanowisku:

- 1 x os$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 2000 Im - zalgczane
wylacznikiem umieszczonym na froncie jednostki

- 1 x o$wietlenie ogolne w technologii LED, komponenty o maksymalnej mocy 28W (+/-5%),
temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 4400 Im - zalaczane wytacznikiem
umieszczonym poza mostem medycznym, na $cianie sali

- 1 X o$wietlenie nocne w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5 W i strumieniu $wiatta
min. 220Im - zalgczane wylgcznikiem na Scianie sali.

5. Szyny medyczne na kazde stanowisko:
- 2 x szyna medyczna DIN 25x10mm dt. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie mostu w
jego goérnej czesci (dwie po stronie infuzyjnej i dwie po stronie monitorujacej). Wytrzymatosé
1 no$nos¢ - testowane na wytrzymato$¢ obciazeniowa zgodnie z norma IEC 60601-1.

6. Zestawy jezdne na kazde stanowisko:

A) 1 x utozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony infuzji, wytrzymato$¢ i no$nos¢ -
testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z uchwytem

- 1 x 4 podwojne szynowe obrotowe ramiona dt. min. 400mm kazde.

- 1 X pozioma szyna medyczna DIN dt. 400mm (+/- 5%)

- 1 x pionowy drazek $rednicy min. 38mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- 2 X pionowy drazek o $rednicy min. 28mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- udzwig zestawu min. 80kg

B) 1 x Ulozyskowany przesuwny obrotowy wodzek strony monitoring + wentylacja,
wytrzymato$¢ 1 nosno$¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC
60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z poziomym uchwytem manipulacyjnym

- 1 x drazek o $rednicy min 38mm dtugosci min.1000mm

- 3 x potka o wymiarach 350x300mm (+/- 5%) z 2 bocznymi szynami medycznymi

7. System ramion infuzyjnych na kazde stanowisko:

1 x Dwuramienny system obrotowych wysiegnikow infuzyjnych mocowany do nogi mostu:

- Pierwsze rami¢ przegubowe, tamane o catkowitej dtugosci min. 1300mm, +3% ktore po przez
swoja budowe uchwytu umozliwia ptynng 1 natychmiastowg zmiang wysokosci 4 haczykow i
uchwytu na min. 4 butle w zakresie min. 500mm zamocowanych na drazku ze stali nierdzewne;j
o dtugosci min. 875mm +3%. Rami¢ o wytrzymatosci min. 20kg.

- Drugie rami¢ o dilugosci catkowitej min. 550mm +3% wyposazone w drazek ze stali
nierdzewnej o min. dtugosci 700mm £3%. Ramie¢ o wytrzymatos$ci min. 30kg

Lp Opis wymaganych parametrow technicznych

1. | Urzadzenie fabryczne nowe, nie powystawowe w najnowszej wersji sprzetowej na dzien
sktadania oferty.

2. | Wyr6b medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG 1
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Producent oferowanego wyrobu medycznego w
klasie IIb, reguta 12 posiadajacy aktualny Certyfikat Systemu Zarzadzania, Jako$cig UE
2023-MDR potwierdzajacym spetnienie wymagan dotyczacych systemu zarzadzania,
jakoscia okreslonych w zatgczniku IX, rozdziaty I i IIl Rozporzadzenia Parlamentu




Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobow medycznych z p6zniejszymi
zmianami. Wyrdb medyczny w klasie IIb posiadajacy WE Deklaracj¢ Zgodnosci
Producenta.

Jednostka medyczna wyprodukowana zgodna ze standardami zawartymi w normach,
deklaracja Producenta: EN 1SO 11197 ed.3:2020; EN ISO 13485; EN 1SO 9001:2016; EN
ISO 14001:2016; EN 60601-1 ed.2:2007; EN 60601-1-2 ed.3:2016; EN 1SO 14971:2020;
IEC 61000-3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4; IEC 61000-4-5; IEC
61000-4-6; IEC 61000-4-8; 1SO 7396—1:2016; 1SO 7396-2:2007.

Mocowana do stropu jednostka zasilajaca w gazy medyczne i energi¢ elektryczng w skiad,
ktorej wchodza elementy instalacji elektrycznej i gazow medycznych wraz z dodatkowymi
akcesoriami. Urzadzenie zakwalifikowane do wyrobow medycznych klasy IIb

Jednostronna medyczna jednostka zasilajaca dla 7- stanowisk dlugosci 11.000mm,
umozliwiajaca ergonomiczne rozmieszczenie aparatury medycznej z podzialem na strong
monitoring- wentylacja i infuzyjna.

Rury miedziane spetniajace wymagania aktualnie obowigzujacych norm w tym zakresie:
miedz i stopy miedzi — rury miedziane okragte bez szwu dedykowane do instalacji gazéw
medycznych i prézni.

Jednostka medyczna, front ptaszczyzna robocza, korpus gtéwny wykonany z naturalnego
aluminium anodowanego elektrochemicznie- ELOX niewymagajacego pokrycia zadng
dodatkowg warstwg farby proszkowej. Nie dopuszcza si¢ malowania $cian frontowych
jednostki medycznej lub wykonania w celu zabezpieczenia powierzchni w technologii
epoksydowania.

Latwo$¢ dostepu do pacjenta ze wszystkich 4 stron stanowiska t6zkowego.

Urzadzenie tatwe w utrzymaniu czystosci — gtadkie powierzchnie bez wystajacych
elementow obudowy, front i ostony boczne bez widocznych $rub lub nitdw mocujacych,
bez ostrych krawedzi i kantow.

10.

Belka gtéwna systemu wykonana z profilu aluminiowego w ksztalcie umozliwiajagcym
zamocowanie gniazd elektrycznych pod katem 30 stopni +/- 10% w stosunku do
ptaszczyzny podlogi. Belka mostu medycznego wykonana z maksymalnie dwoch profili
aluminiowych w technologii wielokomorowej tzn. ma posiada¢ minimum 6 separowanych
komor (kanaléw) a maksymalnie 8 komor.

11.

Jednostka podwieszona do stropu na 3 zwiesiach. Zwiesia w celu uniknigcia tzw. efektu
bujania wykonane ze stali malowanej w technologii proszkowej. Nie dopuszcza si¢
wykonanych zwiesi z metali lekkich np. aluminium.

12.

Konstrukcja frontu jednostki medycznej z aluminium, zapewniajaca sztywno$¢ 1 rozdziat
oprzewodowania elektrycznego i teletechnicznego oraz orurowania gazéw medycznych.

13.

Wszystkie elementy konstrukcyjne, ktore sa pokryte w technologii malowanej farba byty
malowane farba z drobinami srebra, ktore w skuteczny sposob eliminujg srodowiska
chorobotwdrcze. Jednostka odporna na ptynne $rodki dezynfekcyjne

PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

14.

Jedno miejsce zasilania instalacji gazow medycznych dla catej jednostki medyczne;.

15.

Jedno miejsce zasilania instalacji elektrycznej dla catej jednostki medyczne;.

16.

Podtaczenie do instalacji gazow medycznych szpitala za pomoca rur miedzianych. Nie
dopuszcza si¢ elastycznych przewoddw instalacji gazow medycznych.

17.

Akcesoria wyposazenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak szyny sprzg¢towe, drazki
infuzyjne wykonane ze stali nierdzewnej.

18.

Konstrukcyjne profile aluminiowe taczone trwale w sposéb mechaniczny. Nie dopuszcza
si¢ taczenia konstrukcyjnych profili aluminiowych z zastosowaniem technologii nitowania.




19.

Instalacja gazéw medycznych wewnatrz jednostki medycznej ma by¢ wykonana z rur
miedzianych, certyfikowanych dla gazéw medycznych i oznaczonych zgodnie z normg EN
ISO 13348 pkt 10.1 (nr normy, $rednica zewnetrzna x grubo$¢ Scianki, identyfikacje stanu
materiatu, znak identyfikacyjny wytworcy, dat¢ produkcji)

20.

Oslony boczne wyposazone w otwory odpowietrzajace zgodnie z normga EN ISO
11197:2019 pkt 201.11.2.2.101.

21.

Jednostka medyczna oprzewodowana przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi
zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.8.10.7. 1zolacja izolowanych przewodoéw ma
by¢ wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki.

22.

Wymaga si¢ by separowany kanat elektryczny byt umieszczony nad separowanym kanatem
instalacyjnym gazéw medycznych. Dostep oraz wszelkie naprawy i konserwacja
dokonywane przy gniazdach elektrycznych wraz z ich ewentualng wymiang majg by¢
dokonywane od czota panelu. Jednostka poprzez swoja budowe umozliwiajaca w
przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych gniazd
elektrycznych bez potrzeby demontazu systemu. Nie dopuszcza si¢ gniazd nabudowanych
oraz gniazd w ramkach.

23.

Nie dopuszcza si¢ by gniazda elektryczne w panelu byty zainstalowane ponizej punktow
poboru gazéw medycznych

24,

Biorac pod uwage wzgledy bezpieczenstwa p. poz wymaga si¢, aby instalacja gazow
medycznych w panelu medycznym wyposazonym w punkty poboru gazow medycznych
byla w wykonana w separowanym kanale ponizej separowanego kanatu z gniazdami
elektrycznymi. W przypadku nieszczelno$ci instalacji gazow medycznych nad kanatem
elektrycznym ulatniajacy si¢ Tlen, jako gaz, nieco ci¢zszy od powietrza moze zebraé si¢ w
bedacym pod nim kanale elektrycznym, co przy chwilowym tuku elektrycznym
podtaczonych przewodoéw do gniazda moze doprowadzi¢ do pozaru urzadzenia. (Masa
molowa tlenu to 32,00 kg/kmol, a masa molowa suchego powietrza to 28,96 kg/kmol).
Ponadto ulatniajacy si¢ tlen sprzyja utlenianiu si¢ koncowek przewodow 230V.

25.

Punkty poboru pradu, gniazda elektryczne oraz punkty poboru gazéw medycznych
rozmieszczone symetrycznie na frontowej $cianie jednostki po jej obu stronach, infuzyjnej i
monitoringu. Nie dopuszcza si¢ gniazd rozmieszczonych tylko po jednej ze stron - stronie
infuzyjnej lub stronie monitoringu.

26.

Dostep oraz wszelkie naprawy 1 konserwacja dokonywane przy gniazdach elektrycznych
wraz z ich ewentualng wymiang maja by¢ dokonywane od czola mostu. Jednostka poprzez
swoja budowe umozliwiajagca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji
domontowanie dodatkowych gniazd elektrycznych bez potrzeby demontazu systemu. Nie
dopuszcza sie gniazd nabudowanych oraz gniazd w ramkach.

27.

Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi zgodnie z norma EN ISO
11197:2019 pkt 201.8.10.7 wykonane z izolowanych przewodoéw gdzie izolacja ma by¢
wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki. Podlaczenie do elektrycznej sieci
zasilajacej oznaczone wewnatrz jednostki zgodnie z zgodnie EN ISO 11197:2019 pkt
201.7.2.6.

28.

Gniazda elektryczne i ekwipotencjalne bez widocznych elementow montazowych tj. Srub,
nakretek itp.

29.

Po stronie infuzji w gérnym separowanym kanale elektrycznym, w ktorym rozprowadzane
sa media elektryczne tj. oswietlenie, instalacja 230V 1 instalacje niskopradowe pochylonym
pod katem 90 stopni (+/- 5%) w stosunku do ptaszczyzny podtogi umiejscowionym nad
separowanym kanalem instalacyjnym gazéw medycznych zainstalowane maja by¢ gniazda
elektryczne.




Wyposazenie stanowiska po stronie infuz;ji:

-2 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych §rub montazowych

-2 %230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem diodg kontrolna LED, w
kolorze pomaranczowym bez widocznych $rub montazowych

-2 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 4 X PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych srub montazowych spetniajgce
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

30.

Na kazdym stanowisku po stronie monitoring- wentylacja w géornym separowanym kanale
elektrycznym, w ktérym rozprowadzane sa media elektryczne tj. o$wietlenie, instalacja
230V i instalacje niskoprgdowe pochylonym pod katem 90 stopni (+/- 5%) w stosunku do
ptaszczyzny podlogi umiejscowionym nad separowanym kanatem instalacyjnym gazoéw
medycznych zainstalowane majg by¢ gniazda elektryczne. Wyposazenie stanowiska po
stronie monitoring- wentylacja:

-2x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych §rub montazowych

-2 %230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem dioda kontrolna LED, w
kolorze pomaranczowym bez widocznych $rub montazowych

- 1x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 4 X PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych spetniajace
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

- 2 X gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6,

31.

Medyczna jednostka zasilajgca nie emituje ponadnormatywnego promieniowania
elektromagnetycznego EMC.

32.

Oswietlenie w moscie medycznym:

- 1 X o$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 2000 Im - zatgczane
wylacznikiem umieszczonym na froncie jednostki

- 1 x o$wietlenie ogolne w technologii LED, komponenty o maksymalnej mocy 28W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu §wiatta min. 8000 Im - zalaczane
wytacznikiem umieszczonym poza mostem medycznym, na Scianie Sali. Nie dopuszcza si¢
usytuowania opraw oswietleniowych w dolnej czg$ci mostu medycznego oraz oprawy
oswietleniowe nie mogg wystawac poza obrys profilu aluminiowego. Ostony, dyfuzory
zrodet $witata jednolite po catej dtugos$ci jednostki, nie przezroczyste tj. opalizowane lub
mleczne, ograniczajace ol$nienie i nieprzestonigte zadnym elementem konstrukcyjnym np.
blaszang perforowang ostong. Moduly o§wietlania ogolnego i nocnego umieszczone na
gbrnej plaszczyznie mostu emitujace prostopadle strumien $wiatta na sufit.

33.

Jednostka medyczna wyposazona w punkty poboru gazéw medycznych ( standard do
ustalenia na etapie zamdwienia):

- 2 X Tlen - O2, punkt poboru gazow med., standard AGA

- 2 x Préznia — VAV, punkt poboru gazéw med., standard AGA

- 2 X AIR — Spr. Powietrze - punkty poboru gazéw med., standard AGA

- 2 X manometr kontrolny

- 1 x wakuometr kontrolny

Punkty poboru gazéw medycznych rozmieszczone symetrycznie po kazdej ze stron tj.
stronie monitoringu- wentylacji i po stronie infuzyjnej.




34.

Wymaga si¢, aby kazdy zainstalowany punkty poboru gazéw medycznych byt uziemiony
indywidualnie a takze by kazdy z elementéw korpusu jednostki medycznej byt uziemiony
indywidualnie.

35.

Wymaga si¢ by ze wzgledow ergonomicznych i funkcjonalno ekonomicznych punkty
poboru gazéw medycznych umieszczone na prostopadiej do ptaszczyzny podtogi (pod
katem 90 stopni) Scianie frontowej jednostki medycznej.

36.

Wymaga si¢ by dostep oraz wszelkie naprawy dokonywane przy punktach poboru gazow
medycznych wraz z ich ewentualng wymiang majg by¢ dokonywane od czota jednostki.
System poprzez swoja modutowg budowe umozliwiajacy w przysztosci uzytkownikowi w
miejscu uzytkowania montaz dodatkowych punktéw poboru gazéw medycznych. Podstawa
punktéw poboru ma by¢ potaczona z wewnetrzng instalacja gazow medycznych za pomoca
roztaczalnych ztacz, co umozliwia uzytkownikowi w przypadku awarii kompletng wymiang
punktu poboru na nowy, zgodnie z PN EN ISO 7396-1 "Systemy rurociggowe do gazow
medycznych Czg$¢ 1: Systemy rurociggowe do gazow medycznych i1 prozni " pkt. 11
"Instalacja rurociaggowa" ppkt. 11.3 "Potaczenia rurociagow".

37.

Wymaga si¢ by Instalacja gazéw medycznych wewnatrz jednostki medycznej wykonana
z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazéw medycznych w/g EN ISO 13348. Rury
oznaczone (znak lub proba na powierzchni kazdej rury). Nie dopuszcza si¢ instalacji z rur
elastycznych, gietkich, rur miedzianych przeznaczonych dla systemu ogrzewania lub
klimatyzacji. Miejsca laczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde,
sztywne spawanie srebrem.

38.

Szyny medyczne ze stali nierdzewnej bez widocznych elementdw montazowych, $rub,
nakretek itd.

39.

Pokrywy boczne wykonane z aluminium malowanego farbg proszkowa z otworami
cyrkulacyjnymi, odwietrzajacymi , zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt
201.11.2.2.101 w przypadku nieszczelnosci 1 koncentracji gazow medycznych. Nie
dopuszcza si¢ pokryw wykonanych z tworzyw sztucznych oraz by Sruby mocujace
pokrywy byly widoczne na ptaszczyZnie pokrywy.

40.

Jednostka wyposazona w szyny medyczne w standardzie DIN 25x10mm o dtugosci min.
400 mm zamontowane na froncie jednostki w jego gornej czesci o no$no$ci min. 20kg. - 2
szt. Jedna po stronie infuzyjnej a druga po stronie monitoringu- wentylacji. Sciany, na
ktorych zainstalowane sg szyny medyczne DIN wzmocnione o grubosci min. 3mm. Szyny
medyczne zainstalowane centralnie nad punktami poboru gazéw w taki sposob by poprzez
swoje miejsce montazu umozliwialy rownoczesne korzystanie z nich jak i punktow poboru
przez dozowniki, nawilzacze itp. akcesoria uzywane na oddziale.

41.

Pokrywy boczne wykonane z aluminium malowanego farbg proszkowg z otworami
cyrkulacyjnymi, odwietrzajacymi w przypadku nieszczelnosci 1 koncentracji gazow
medycznych. Nie dopuszcza si¢ pokryw wykonanych z tworzyw sztucznych 1 stali oraz aby
sruby mocujace pokrywy byly widoczne na ptaszczyznie pokrywy.

42.

Wytrzymatos$¢ 1 no§nos¢ mostu medycznego 1 jego wyposazenia — testowana na
wytrzymalo$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg [EC 60601-1, wspotczynnik bezpieczenstwa
>4.

43.

Zamawiajacy wymaga by oferowana jednostka medyczna byta produktem powszechnie
stosowanym, nie dopuszcza si¢ rozwigzan prototypowych jeszcze niesprawdzonych w
warunkach pracy na oddziatach szpitalnych.

44,

Sprzet medyczny klasy IIb, ktéry beda zamierzali dostarczy¢ oferenci ma posia¢ numer
UDI-DI stuzacy do oznaczania 1 identyfikacji urzadzen medycznych, ktérego zadaniem jest
poprawa bezpieczenstwa pacjentéw, zwalczanie procederu podrabiania wyrobow,
podniesienie, jakoSci opieki zdrowotnej oraz tatwiejsze wycofywanie wyrobow.




45.

Majac na wzgledzie sztywno$¢ konstrukcji oraz aby wyeliminowa¢ mozliwo$¢ powstania
efektu bujania wymaga si¢, aby zwiesia -nogi, tj. elementy mocujace system do konstrukcji
wsporczej byly wykonane ze stali malowanej w technologii proszkowe;.

46.

Do dolnej powierzchni belki gtdwnej zamocowana na catej dtugosci jedna lub dwie
aluminiowe lub ze stali nierdzewnej poziome szyny - prowadnice dla dwoch przesuwnych
wozkoéw. Nie dopuszeza si¢ wewnetrznych ukrytych, zabudowanych torow wozkow

jezdnych.

47.

2 x System jezdny tzw. wozek w moscie medycznym:

1 x utozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony infuzji, wytrzymato$¢ i no§nos¢ -
testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka

- 4 x 2 podwojne szynowe w standardzie DIN 25x10 obrotowe ramiona di. min. 400mm
kazde.

- 2 X pionowy drazek o $rednicy min. 28mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- 1 x pionowy drazek o $rednicy min. 38mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- udzwig zestawu min. 60kg

48.

2 x System jezdny tzw. wozek w moscie medycznym:

- 1 x Ulozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony monitoring + wentylacja,
wytrzymato$¢ i no§nos¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC
60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z poziomym uchwytem manipulacyjnym
- 1 x drazek o $rednicy min 28mm dtugosci min.1000mm

- 3 x potka o wymiarach 300x350mm (+/- 5%) z 2 bocznymi szynami medycznymi
Gorna powierzchnia potek gtadka, bez zadnych otworéw. Powierzchnia potek
wyprofilowana w taki sposob, aby elementy na niej postawione nie zsuwaly si¢ podczas
poruszania wozkiem (krawedzie wystajace ponad poziom poétki). Masa, jakg mozna
obcigzy¢ pionowy drazek no$ny min. 80kg.

49,

Nad mostem medycznym do jednej z ndg zainstalowane obrotowe w zakresie min. 180
stopni 2 wysiggniki infuzyjne. Pierwszy dtugo$ci min 1300mm z ramieniem przegubowym
wyposazonym w drazek di. 900mm, ktoéry posiada obrotowy kosz stali nierdzewnej na 4
butle oraz 4 obrotowe haczyki ze stali nierdzewnej na worki infuzyjne. Drazek ze wzglgedu
na swoja budowe umozliwiajacy zmian¢ wysokosci kosza lub haczykow w zakresie min.
500mm. Ramie umozliwiajace obcigzenie masa min. 25kg. Drugi obrotowy wysiegnik
dlugosci 750mm wraz z dragzkiem dt. min. 550mm. Ramie umozliwiajace obcigzenie masa
min. 25kg.

50.

Zamawiajacy w przypadku watpliwosci zastrzega sobie prawo wystapienia do Oferenta z
prosbg o zademonstrowanie oferowanego panelu lub jego np. 500mm odcinka
potwierdzajacego oferowane parametry.

51.

Urzadzenie posiada dokumentacje (Certyfikat CE / Deklaracje Zgodnosci) potwierdzajace
zgodno$¢ wyrobu z dyrektywa 93/42/EEC.

52.

Konstrukcja sprzetu musi umozliwi¢ spetnienie wszystkich warunkow technicznych
zawartych w niniejszej tabeli.

53.

Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe 1 gotowe do uzytku bez zadnych
dodatkowych zakupow czy inwestycji oprocz materiatow eksploatacyjnych.

54,

Oferowane urzadzenie, oprocz spetnienia odpowiednich parametrow funkcyjnych,
gwarantuje bezpieczenstwo pacjentdow i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany
poziom $§wiadczonych ustug medycznych.

55.

Gwarancja min. 24 miesiace




Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

12. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat ponizsze rozwigzanie?

Sufitowa jednostka zasilajaca, Most medyczny dla 9 stanowisk di. 14.000mm.
Miejsce zastosowania: sala aplikacji,

Wyréb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzen medycznych, wilaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Producent oferowanego wyrobu medycznego w klasie
IIb, reguta 12 posiadajacy aktualny Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig UE 2023-MDR
potwierdzajacym spelnienie wymagan dotyczacych systemu zarzadzania jakos$cia okreslonych
w zalgczniku IX, rozdziaty I i Il Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radu (UE)
2017/745 w sprawie wyrobow medycznych z po6zniejszymi zmianami. Oferowany wyrob
medyczny w klasie IIb posiadajacy WE Deklaracje Zgodnosci Producenta. Jednostka medyczna
wyprodukowana zgodna ze standardami zawartymi w normach, deklaracja Producenta: EN ISO
11197 ed.3: 2020; EN ISO 13485; EN 60601-1 ed.2: 2007; EN 60601-1-2 ed.3: 2016; EN 1SO
14971: 2020; IEC 61000-3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4; IEC 61000-5;
IEC 1000-4-6; IEC 61000-4-8; ISO 7396—1: 2016; ISO 7396-2: 2007. Sufitowy system
zasilajacy w klasie IIb dla 9 stanowisk o dlugosci 14.000mm mocowany do stropu na 10
wykonanych ze stali malowanej technologia proszkowa pionowych prostopadto$ciennych
profilach (zwiesiach) z oddzielng strong monitoringu-wentylacji oraz strong infuzji.
Jednostronny system zasilajacy ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru gazow
medycznych, gniazdami elektrycznymi 1 teletechnicznymi, z mozliwosciag zdejmowania
obuddw kanatdéw elektrycznych 1 gazowych bez uzywania narzg¢dzi, z tatwym dostgpem do stref
konserwacji. W przypadku konieczno$ci inspekcji, konserwacji czy ewentualnej naprawy
zapewnia mozliwo$¢ wymiany uszkodzonego elementu bez potrzeby demontazu catego mostu.
Konstrukcja belki glowne; wykonana =z naturalnego aluminium anodowanego
elektrochemicznie, ELOX niewymagajacego pokrycia dodatkowg warstwa farby proszkowe;,
nie dopuszcza si¢ malowania frontu profilu aluminiowego. Oslony boczne belki glownej
wykonane z aluminium o grubosci min. 5 mm ze wzgledu na zachowanie wlasciwej
sztywnosci konstrukcji. Nie dopuszcza si¢ pokryw i oslon bocznych wykonanych z
tworzyw  sztucznych i stali. Oslony boczne wyposazone standardowo
w otwory odpowietrzajace zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.11.2.2.101.
Grubosé nosnych czesci profilu aluminiowego min. 3 mm. Oprzewodowanie przewodami
elektrycznymi, teletechnicznymi zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.8.10.7
wykonane izolowanych przewodoéw gdzie izolacja ma by¢ wykonana z niskodymowe;j
bezhalogenowej mieszanki. Podtaczenie do elektrycznej sieci zasilajacej oznaczone wewnatrz
jednostki zgodnie z zgodnie EN ISO 11197:2019 pkt 201.7.2.6. Medyczna jednostka zasilajaca
wyposazona w instalacj¢ gazéw medycznych wykonang tylko i wylacznie zgodnie z normg EN
13348:2016 z rur miedzianych okraglych bez szwu przeznaczonych do instalacji rurowych
dystrybucji gazow medycznych. Doprowadzenie instalacji elektrycznej i1 instalacji gazow
medycznych jest tylko do jednego miejsca przylaczeniowego w nodze mostu - 0sobno dla
gazé6w medycznych 1 osobno w innej nodze dla mediow elektrycznych. Goérny kanat
elektryczno- o$wietleniowy nachylony w stosunku do ptaszczyzny podtogi pod katem 30° (+/-
10°). System odporny na promieniowanie UV i ptynne $rodki dezynfekcyjne. Stanowisko w
jednostce medycznej jest wyposazone w komponenty o$wietlenia miejscowego, ogdlnego i




nocnego. Komponent oswietlenia miejscowego umieszczony jest w gérnym kanale
elektrycznym nachylonym w stosunku do ptaszczyzny podtogi pod katem 30° (+/-10°)
emitujacy strumien $wiatla skierowany na 16zko pacjenta, komponent w technologii LED o
maksymalnej mocy 1x14W (+/-5%) i minimalnym strumieniu $wiatta 2200lm oraz barwie
4000K - zalaczany wylacznikiem na mo$cie medycznym. Dyfuzor zrddel $witata nie
przezroczysty tzw. opalizowany lub mleczny, ograniczajacy ol$nienie. Wigcznik o$wietlania
miejscowego w plaszczyznie czotowej mostu. Komponent oswietlenia ogdlnego w technologii
LED o maksymalnej mocy 28W (+/-5%) i minimalnym strumieniu $wiatta 4400lm oraz barwie
4000K - zalgczany wylacznikiem poza mostem medycznym. Modut o$wietlania ogolnego
umieszczony na gornej plaszczyznie mostu medycznego emitujgcy strumien $wiatta
skierowany prostopadle na sufit. Wigcznik o$wietlania dla systemu przy drzwiach. Komponent
o$wietlenia nocnego w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5W (+/-5%) i minimalnym
strumieniu $wiatla 220lm - zalgczany wylacznikiem poza mostem medycznym. Modut
o$wietlania nocnego umieszczony na gornej plaszczyznie mostu medycznego emitujacy
strumien $wiatta skierowany prostopadle na sufit. Wiacznik o$wietlenia dla systemu przy
drzwiach. Nie dopuszcza si¢ usytuowania opraw oswietleniowych w dolnej czeSci mostu
medycznego oraz oprawy o$wietleniowe nie mogg wystawac poza obrys profilu aluminiowego.
Ostony, dyfuzory zrédel $witata jednolite po catej dlugosci jednostki, nie przezroczyste tj.
opalizowane lub mleczne, ograniczajace ol$nienie i nieprzestoni¢te zadnym elementem
konstrukcyjnym np. perforowang ostona, blachg z otworami. Modut o$wietlania ogdlnego
umieszczony na gornej plaszczyznie mostu medycznego emitujacy strumien S$wiatta
skierowany na sufit pod katem prostym. Zalaczanie oswietlenia moze by¢ realizowane za
pomoca wytacznika na froncie mostu, wytacznika poza mostem lub za pomoca zewnetrznego
manipulatora np. komunikacyjnego systemu przyzywowego (gniazdo + manipulator z
przekaznikiem bistabilnym i transformatorem w zestawie dostarcza i zabudowuje
dostawca instalacji przyzywowej). Komponenty oswiectlenia ogdlnego i nocnego s3
zainstalowane w gornej cze$ci mostu na ptaszczyznie rownoleglej do sufitu w taki sposob by
emisja strumienia $wiatla byla jak najbardziej skuteczna a $wiatlo byto odbite od sufitu.
Komponent o$wietlenie miejscowego umieszczony jest w gornym kanale elektrycznym
nachylonym w stosunku do plaszczyzny podlogi pod katem 30° (+/-10°). Taka konstrukcja
ergonomiczna 1 umozliwia pacjentowi oraz personelowi tatwe korzystanie z oSwietlenia 1
swobodne uzytkowanie gniazd elektrycznych przez personel niskiego wzrostu a takze
zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu. Ze wzgledéw przeciwpozarowych jednostka medyczna
wyposazona gniazda elektryczne zainstalowane wylacznie w separowanym kanale
instalacyjnym umieszczonym powyzej separowanego kanatu rozprowadzajacego instalacje
gazé6w medycznych. Gniazda elektryczne 230V zainstalowane w kanale instalacyjnym nad
punktami poboru gazoéw medycznych na ptaszczyznie, Scianie pochylonej pod katem 30° (+/-
10°). Jednostka medyczna nie emituje  ponadnormatywnego  promieniowania
elektromagnetycznego EMC. Wymagane jest potwierdzenie badan na zgodno$¢ z EN 60601 -
1-2 wykonanych przez zewngtrzng Jednostke Akredytowang. Instalacja gazow medycznych
wewnatrz jednostki medycznej jest wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazéw
medycznych 1 oznaczonych zgodnie z normg EN ISO 13348 pkt 10.1 (nr normy, $rednica
zewnetrzna X grubos$¢ $cianki, identyfikacje stanu materialu, znak identyfikacyjny wytworcy,
date produkcji). Miejsca laczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde,
sztywne spawanie srebrem. Podlaczenie z instalacjg gazow medycznych realizowane jest za
pomoca roztaczalnych elementéw, na tzw. srubunek. Podstawa punktu poboru jest potaczona
z wewnetrzng instalacja gazow medycznych za pomocg roztgczalnego zlacza, co umozliwia
uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymiang¢ punktu poboru, PN EN I1SO 7396-1



»dystemy rurociggowe do gazow medycznych". Punkty poboru gazéw medycznych
umieszczone w separowanym kanale instalacyjnym umieszczonym pod gniazdami
elektrycznymi na $cianie, powierzchni prostopadtej do ptaszczyzny podiogi. Punkty poboru
rozmieszczone symetrycznie po obu stronach mostu medycznego tj. stronie monitoring-
wentylacja 1 stronie infuzyjnej na $cianie prostopadiej do plaszczyzny podiogi. Wszystkie
punkty poboru gazéw medycznych oraz elementy obudowy uziemione. Punkty poboru gazow
medycznych ze wzgledow eksploatacyjno- uzytkowych majg posiada¢ pierScien popychacza
wykonany z metalu o rownej gtadkiej powierzchni z laserowo naniesionymi oznaczeniami w
celu uproszczenia procesu dezynfekcji powierzchni popychacza a takze w celu zapewnienia
trwatosci oznaczen, opisow. Jednostka wyposazona w wakuometr i manometry kontrolne dla
kazdego gazu oddzielnie. Jednostka po przez swoja modulowa budowe¢ umozliwiajagca w
przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych punktow
poboru gazéw medycznych bez potrzeby demontazu systemu. Most wyposazony w
znormalizowane, zintegrowane szyny medyczne w standardzie DIN 25x10mm dtugosci
400mm  kazda umieszczone na  froncie mostu W  jego  gornej  czgsci
(jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie monitorujacej) stanowiska, przeznaczone do
podwieszenia akcesoriow, np. potki dla kardiomonitora, wieszaka dla kroplowki lub pomp
infuzyjnych itp. Wszystkie punkty dystrybucji mediow rozmieszczone symetrycznie po obu
stronach tj. infuzyjnej i monitoringu na frontowej $cianie mostu. W dolnej czgsci belki gtowne;j
zewngtrzny tor jezdny dla przesuwnego i obrotowego wozka strony monitoringu - wentylacji
oraz wozka strony infuzji. Wozki - zestawy nosne poruszajace si¢ po torach jezdnych na
tozyskach tocznych, ktore sg wyposazone w cierny hamulec poziomego przesuwu. Akcesoria
wyposazenia stanowiska wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-
1-3., takie jak rury no$ne wozkoéw, szyny sprzetowe potek, drazki. System odporny na
promieniowanie UV 1 ptynne srodki dezynfekcyjne. Wozki z mozliwo$cig obcigzenia masg
min. 80kg. Wytrzymato$¢ 1 nosnos$¢ - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowa zgodnie z
normg IEC 60601-1. Na $cianie frontowe] stanowiska ptaszczyznie prostopadtej do podtogi
zamocowane punkty poboru gazéw medycznych ( standard do uzgodnienia z uzytkownikiem
na etapie zamowienia) Tlenu, Spr¢zonego Powietrza, Prozni. Gniazda elektryczne
w plaszczyznie czolowej belki gldwnej zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne z PN z dioda/
lampka kontrolng 1 automatycznym zabezpieczeniem otworkow wtykowych przed ingerencja,
oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajacego (potowa po stronie infuzyjnej a potowa po
stronie monitoringu w belce gltéwnej). Na $cianie frontowej pochylonej pod katem 30 stopni
+/-10% dla kazdego stanowiska zainstalowane gniazda elektryczne z bolcem ochronnym i
dioda LED, gniazda wyrdéwnania potencjatéw oraz gniazda teleinformatyczne RJ45 cat 6. Na
stanowisku jeden boks, miejsce dla systemu przyzywowego ( gniazdo, terminal zabudowuje
dostawca instalacji systemu przyzywowego). Po stronie monitoring wentylacja na stanowisku
pacjenta zainstalowany przesuwny woézek z hamulcem ciernym poziomego przesuwu z
zintegrowanymi drazkami 1 potka. Wozek mozna obcigzy¢ masg catkowita 80kg. Po stronie
infuzji woézek z hamulcem ciernym poziomego przesuwu wyposazony w cztery obrotowe
ramiona (zakres obrotu kazdego min. 180 stopni) z 2 pionowymi drazkami o §rednicy min.
38mm. Wytrzymalo$¢ i no§nos¢ systemu - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie
z normg [EC 60601-1. Kazde stanowisko wyposazone w dwuramienny system obrotowych
wysiegnikow infuzyjnych mocowany do nogi mostu. Pierwsze rami¢ o dlugosci min. 1300mm
tzw. tamane przegubowe wyposazone w drazek di. 900mm z koszem na 4 kroplowki i1 4
obrotowe haczyki, ktory po przez swoja budowe umozliwia natychmiastowa ptynna zmiane
wysokosci kroplowek w zakresie min. 500mm. Rami¢ umozliwiajace obcigzenie dodatkowa
masg min. 20kg. Drugie proste rami¢ infuzyjne o dlugosci min. 550mm z drazkiem dla pomp



infuzyjnych dt. min. 700mm lub innych akcesoriow umozliwiajace obcigzenie dodatkowa masg
min. 30kg.

Wyposazenie 9 stanowiskowego mostu medycznego dtugosci 14.000mm:

1. Na kazde stanowisko punkty poboru gazéw medycznych w standardzie AGA zainstalowane
na froncie beli gtowne;j, ptaszczyznie prostopadtej do podtogi:

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Tlen - O2

- 2 X punkt poboru gazéw medycznych, Sprezone Powietrze — AIR

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Préznia - VAC

2. Gniazda elektryczne na kazdym stanowisku:

- w plaszczyznie czolowej belki gtownej plaszczyznie pochylonej do podtogi pod katem 30°
(+/-10°) w stosunku do podtogi, zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne z PN z dioda/ lampka
kontrolng 1 automatycznym zabezpieczeniem otworkdw wtykowych przed ingerencja,
oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajacego (polowa po stronie infuzyjnej i potowa po
stronie monitoringu):

-4 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w kolorze
biatym bez widocznych $rub montazowych

-4 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem diodg kontrolna LED, w kolorze
pomaranczowym bez widocznych srub montazowych

-4 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w kolorze
niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 8 X PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych spelniajace
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

3. Lacznos¢ 1 przesyl danych:

- 2 x gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 ( Strona monitoringu)

- 1 x boks, miejsce dla systemu komunikacyjnego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca
instalacji systemu komunikacyjnego)

4. Oswietlenie na kazdym stanowisku:

- 1 x o$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 2000 Im - zalaczane
wylacznikiem umieszczonym na froncie jednostki

- 1 x o$wietlenie ogolne w technologii LED, komponenty o maksymalnej mocy 28W (+/-5%),
temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 4400 lm - zataczane wylacznikiem
umieszczonym poza mostem medycznym, na $cianie sali

- 1 x o$wietlenie nocne w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5 W 1 strumieniu $wiatla
min. 220Im - zalaczane wylacznikiem na $cianie sali.

5. Szyny medyczne na kazde stanowisko:
- 2 x szyna medyczna DIN 25x10mm d}. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie mostu w
jego gornej czesci (dwie po stronie infuzyjnej 1 dwie po stronie monitorujacej). Wytrzymatosé
1 no$nos¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z norma IEC 60601-1.

6. Zestawy jezdne na kazde stanowisko:

A) 1 x ulozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony infuzji, wytrzymato$¢ i no$nos¢ -
testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowg zgodnie z norma IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z uchwytem

- 1 x 4 podwojne szynowe obrotowe ramiona dt. min. 400mm kazde.

- 1 x pozioma szyna medyczna DIN dt. 400mm (+/- 5%)

- 1 x pionowy drazek $rednicy min. 38mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- 2 x pionowy drazek o $rednicy min. 28mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- udzwig zestawu min. 80kg

B) 1 x Ulozyskowany przesuwny obrotowy wodzek strony monitoring + wentylacja,
wytrzymatos¢



1 no$nos¢ - testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z poziomym uchwytem manipulacyjnym

- 1 x drazek o $rednicy min 38mm dtugos$ci min.1000mm

- 3 x potka o wymiarach 350x300mm (+/- 5%) z 2 bocznymi szynami medycznymi

7. System ramion infuzyjnych na kazde stanowisko:

1 x Dwuramienny system obrotowych wysiggnikow infuzyjnych mocowany do nogi mostu:

- Pierwsze rami¢ przegubowe, lamane o catkowitej dtugosci min. 1300mm, £3% ktdre po przez
swoja budowe¢ uchwytu umozliwia pltynng i natychmiastowa zmiang wysokos$ci 4 haczykow i
uchwytu na min. 4 butle w zakresie min. 500mm zamocowanych na drazku ze stali nierdzewnej
o dlugosci min. 875mm +3%. Rami¢ o wytrzymatosci min. 20kg.

- Drugie rami¢ o dlugosci calkowitej min. 550mm +3% wyposazone w drazek ze stali

nierdzewnej o min. dtugosci 700mm +3%. Rami¢ o wytrzymato$ci min. 30kg

Lp

Opis wymaganych parametrow technicznych

Urzadzenie fabryczne nowe, nie powystawowe w najnowszej wersji sprzetowej na dzien
sktadania oferty.

Wyréb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, regula 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzeh medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG 1
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Producent oferowanego wyrobu medycznego w
klasie IIb, reguta 12 posiadajacy aktualny Certyfikat Systemu Zarzadzania, Jakos$cig UE
2023-MDR potwierdzajacym spetnienie wymagan dotyczacych systemu zarzadzania,
jakos$cia okreslonych w zataczniku IX, rozdziaty I i Il Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobow medycznych z poézniejszymi
zmianami. Wyréb medyczny w klasie IIb posiadajacy WE Deklaracje Zgodnosci Producenta.

Jednostka medyczna wyprodukowana zgodna ze standardami zawartymi w normach,
deklaracja Producenta: EN 1SO 11197 ed.3:2020; EN ISO 13485; EN I1SO 9001:2016; EN
ISO 14001:2016; EN 60601-1 ed.2:2007; EN 60601-1-2 ed.3:2016; EN ISO 14971:2020;
IEC 61000-3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4; IEC 61000-4-5; IEC 61000-
4-6; IEC 61000-4-8; ISO 7396—1:2016; I1SO 7396-2:2007.

Mocowana do stropu jednostka zasilajaca w gazy medyczne i energi¢ elektryczna w skiad,
ktorej wchodza elementy instalacji elektrycznej 1 gazow medycznych wraz z dodatkowymi
akcesoriami. Urzadzenie zakwalifikowane do wyrobow medycznych klasy IIb

Jednostronna medyczna jednostka zasilajaca dla 7- stanowisk dtugosci 11.000mm,
umozliwiajgca ergonomiczne rozmieszczenie aparatury medycznej z podziatem na strone
monitoring- wentylacja i infuzyjna.

Rury miedziane spetniajace wymagania aktualnie obowigzujacych norm w tym zakresie:
miedZ i stopy miedzi — rury miedziane okragle bez szwu dedykowane do instalacji gazéw
medycznych i prozni.

Jednostka medyczna, front ptaszczyzna robocza, korpus gldéwny wykonany z naturalnego
aluminium anodowanego elektrochemicznie- ELOX niewymagajacego pokrycia zadng
dodatkowa warstwg farby proszkowej. Nie dopuszcza si¢ malowania $cian frontowych
jednostki medycznej lub wykonania w celu zabezpieczenia powierzchni w technologii
epoksydowania.

Latwos$¢ dostepu do pacjenta ze wszystkich 4 stron stanowiska to6zkowego.

Urzadzenie tatwe w utrzymaniu czystosci — gtadkie powierzchnie bez wystajacych
elementow obudowy, front 1 ostony boczne bez widocznych $rub lub nitdow mocujacych, bez
ostrych krawedzi i kantéw.




10.

Belka gtéwna systemu wykonana z profilu aluminiowego w ksztalcie umozliwiajagcym
zamocowanie gniazd elektrycznych pod katem 30 stopni +/- 10% w stosunku do plaszczyzny
podtogi. Belka mostu medycznego wykonana z maksymalnie dwoch profili aluminiowych w
technologii wiclokomorowej tzn. ma posiada¢ minimum 6 separowanych komor (kanatow) a
maksymalnie 8 komdr.

11.

Jednostka podwieszona do stropu na 3 zwiesiach. Zwiesia w celu uniknig¢cia tzw. efektu
bujania wykonane ze stali malowanej w technologii proszkowej. Nie dopuszcza si¢
wykonanych zwiesi z metali lekkich np. aluminium.

12.

Konstrukcja frontu jednostki medycznej z aluminium, zapewniajaca sztywno$¢ i rozdziat
oprzewodowania elektrycznego i teletechnicznego oraz orurowania gazéw medycznych.

13.

Wszystkie elementy konstrukcyjne, ktore sa pokryte w technologii malowanej farba byty
malowane farba z drobinami srebra, ktére w skuteczny sposob eliminujg srodowiska
chorobotworcze. Jednostka odporna na ptynne $rodki dezynfekcyjne

PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

14.

Jedno miejsce zasilania instalacji gazow medycznych dla catej jednostki medyczne;.

15.

Jedno miejsce zasilania instalacji elektrycznej dla calej jednostki medyczne;.

16.

Podtaczenie do instalacji gazow medycznych szpitala za pomocg rur miedzianych. Nie
dopuszcza si¢ elastycznych przewodow instalacji gazow medycznych.

17.

Akcesoria wyposazenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak szyny sprzg¢towe, drazki
infuzyjne wykonane ze stali nierdzewnej.

18.

Konstrukecyjne profile aluminiowe taczone trwale w sposéb mechaniczny. Nie dopuszcza si¢
taczenia konstrukcyjnych profili aluminiowych z zastosowaniem technologii nitowania.

19.

Instalacja gazéw medycznych wewnatrz jednostki medycznej ma by¢ wykonana z rur
miedzianych, certyfikowanych dla gazéw medycznych i oznaczonych zgodnie z normg EN
ISO 13348 pkt 10.1 (nr normy, $rednica zewngtrzna x grubo$¢ $cianki, identyfikacje stanu
materialu, znak identyfikacyjny wytworcy, date produkcji)

20.

Oslony boczne wyposazone w otwory odpowietrzajace zgodnie z norma EN ISO
11197:2019 pkt 201.11.2.2.101.

21.

Jednostka medyczna oprzewodowana przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi zgodnie
znormg EN ISO 11197:2019 pkt 201.8.10.7. 1zolacja izolowanych przewodow ma by¢
wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki.

22.

Wymaga si¢ by separowany kanat elektryczny byt umieszczony nad separowanym kanatem
instalacyjnym gazéw medycznych. Dostgp oraz wszelkie naprawy i konserwacja
dokonywane przy gniazdach elektrycznych wraz z ich ewentualng wymiang majg by¢
dokonywane od czota panelu. Jednostka poprzez swoja budowe umozliwiajaca w przysztosci
uzytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych gniazd elektrycznych
bez potrzeby demontazu systemu. Nie dopuszcza si¢ gniazd nabudowanych oraz gniazd w
ramkach.

23.

Nie dopuszcza si¢ by gniazda elektryczne w panelu byly zainstalowane ponizej punktéw
poboru gazéw medycznych




24,

Biorac pod uwage wzgledy bezpieczenstwa p. poz wymaga sie, aby instalacja gazow
medycznych w panelu medycznym wyposazonym w punkty poboru gazéw medycznych byta
w wykonana w separowanym kanale ponizej separowanego kanatu z gniazdami
elektrycznymi. W przypadku nieszczelno$ci instalacji gazow medycznych nad kanatem
elektrycznym ulatniajacy si¢ Tlen, jako gaz, nieco ci¢zszy od powietrza moze zebrac si¢ w
bedacym pod nim kanale elektrycznym, co przy chwilowym tuku elektrycznym
podtaczonych przewodoéw do gniazda moze doprowadzi¢ do pozaru urzadzenia. (Masa
molowa tlenu to 32,00 kg/kmol, a masa molowa suchego powietrza to 28,96 kg/kmol).
Ponadto ulatniajacy sie tlen sprzyja utlenianiu si¢ koncowek przewodow 230V.

25.

Punkty poboru pradu, gniazda elektryczne oraz punkty poboru gazéw medycznych
rozmieszczone symetrycznie na frontowej §cianie jednostki po jej obu stronach, infuzyjnej i
monitoringu. Nie dopuszcza si¢ gniazd rozmieszczonych tylko po jednej ze stron - stronie
infuzyjnej lub stronie monitoringu.

26.

Dostep oraz wszelkie naprawy i1 konserwacja dokonywane przy gniazdach elektrycznych
wraz z ich ewentualng wymiang majg by¢ dokonywane od czota mostu. Jednostka poprzez
swoja budowe umozliwiajaca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji
domontowanie dodatkowych gniazd elektrycznych bez potrzeby demontazu systemu. Nie
dopuszcza sie gniazd nabudowanych oraz gniazd w ramkach.

27.

Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi zgodnie z norma EN ISO
11197:2019 pkt 201.8.10.7 wykonane z izolowanych przewodéw gdzie izolacja ma by¢
wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki. Podtaczenie do elektrycznej sieci
zasilajacej oznaczone wewnatrz jednostki zgodnie z zgodnie EN ISO 11197:2019 pkt
201.7.2.6.

28.

Gniazda elektryczne 1 ekwipotencjalne bez widocznych elementéw montazowych tj. $rub,
nakretek itp.

29.

Po stronie infuzji w gérnym separowanym kanale elektrycznym, w ktorym rozprowadzane sg
media elektryczne tj. o§wietlenie, instalacja 230V 1 instalacje niskopradowe pochylonym pod
katem 90 stopni (+/- 5%) w stosunku do ptaszczyzny podiogi umiejscowionym nad
separowanym kanalem instalacyjnym gazéw medycznych zainstalowane maja by¢ gniazda
elektryczne.

Wyposazenie stanowiska po stronie infuzji:

-2x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i dioda kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych $rub montazowych

-2 x230V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem diodg kontrolna LED, w kolorze
pomaranczowym bez widocznych $rub montazowych

-2x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i dioda kontrolna LED, w
kolorze niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 4 X PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych §rub montazowych spetiajace
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

30.

Na kazdym stanowisku po stronie monitoring- wentylacja w géornym separowanym kanale
elektrycznym, w ktoérym rozprowadzane sa media elektryczne tj. o$wietlenie, instalacja 230V
i instalacje niskoprgdowe pochylonym pod katem 90 stopni (+/- 5%) w stosunku do
ptaszczyzny podlogi umiejscowionym nad separowanym kanalem instalacyjnym gazéw
medycznych zainstalowane majg by¢ gniazda elektryczne. Wyposazenie stanowiska po
stronie monitoring- wentylacja:

- 2x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V S0Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych $rub montazowych

-2 %230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem dioda kontrolna LED, w kolorze
pomaranczowym bez widocznych $rub montazowych




- 1x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 4 X PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych spetniajace
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

- 2 X gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6,

31.

Medyczna jednostka zasilajgca nie emituje ponadnormatywnego promieniowania
elektromagnetycznego EMC.

32.

Oswietlenie w moscie medycznym:

- 1 X o$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu §wiatta min. 2000 Im - zalaczane
wylacznikiem umieszczonym na froncie jednostki

- 1 x o$wietlenie ogolne w technologii LED, komponenty o maksymalnej mocy 28W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu §wiatta min. 8000 Im - zatgczane
wylacznikiem umieszczonym poza mostem medycznym, na $cianie Sali. Nie dopuszcza si¢
usytuowania opraw o$wietleniowych w dolnej cze$ci mostu medycznego oraz oprawy
o$wietleniowe nie moga wystawac poza obrys profilu aluminiowego. Ostony, dyfuzory
zrddet $witata jednolite po catej dtugosci jednostki, nie przezroczyste tj. opalizowane lub
mleczne, ograniczajace ol$nienie i nieprzestonigte zadnym elementem konstrukcyjnym np.
blaszang perforowang ostong. Moduly o$wietlania ogolnego i nocnego umieszczone na
gbrnej plaszczyznie mostu emitujace prostopadle strumien $wiatla na sufit.

33.

Jednostka medyczna wyposazona w punkty poboru gazow medycznych ( standard do
ustalenia na etapie zamdowienia):

- 2 x Tlen - O2, punkt poboru gazéw med., standard AGA

- 2 x Préznia — VAV, punkt poboru gazéw med., standard AGA

- 2 X AIR — Spr. Powietrze - punkty poboru gazow med., standard AGA

- 2 X manometr kontrolny

- 1 x wakuometr kontrolny

Punkty poboru gazéw medycznych rozmieszczone symetrycznie po kazdej ze stron tj. stronie
monitoringu- wentylacji i po stronie infuzyjne;.

34.

Wymaga si¢, aby kazdy zainstalowany punkty poboru gazéw medycznych byt uziemiony
indywidualnie a takze by kazdy z elementéw korpusu jednostki medycznej byt uziemiony
indywidualnie.

35.

Wymaga si¢ by ze wzgledéw ergonomicznych 1 funkcjonalno ekonomicznych punkty poboru
gazé6w medycznych umieszczone na prostopadtej do ptaszczyzny podlogi (pod katem 90
stopni) $cianie frontowej jednostki medyczne;.

36.

Wymaga si¢ by dostep oraz wszelkie naprawy dokonywane przy punktach poboru gazow
medycznych wraz z ich ewentualng wymiang maja by¢ dokonywane od czota jednostki.
System poprzez swoja modutowg budowe umozliwiajacy w przysztosci uzytkownikowi w
miejscu uzytkowania montaz dodatkowych punktéw poboru gazéw medycznych. Podstawa
punktéw poboru ma by¢ potaczona z wewnetrzng instalacja gazoéw medycznych za pomoca
roztaczalnych ztacz, co umozliwia uzytkownikowi w przypadku awarii kompletng wymiang
punktu poboru na nowy, zgodnie z PN EN ISO 7396-1 "Systemy rurociggowe do gazow
medycznych Cz¢s¢ 1: Systemy rurociggowe do gazéw medycznych 1 prézni " pkt. 11
"Instalacja rurociggowa" ppkt. 11.3 "Potaczenia rurociggdw".

37.

Wymaga si¢ by Instalacja gazow medycznych wewnatrz jednostki medycznej wykonana

Z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazow medycznych w/g EN ISO 13348. Rury
oznaczone (znak lub proba na powierzchni kazdej rury). Nie dopuszcza si¢ instalacji z rur
elastycznych, gigtkich, rur miedzianych przeznaczonych dla systemu ogrzewania lub
klimatyzacji. Miejsca faczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde, sztywne
spawanie srebrem.




38.

Szyny medyczne ze stali nierdzewnej bez widocznych elementéw montazowych, $rub,
nakretek itd.

39.

Pokrywy boczne wykonane z aluminium malowanego farbg proszkowa z otworami
cyrkulacyjnymi, odwietrzajgcymi , zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.11.2.2.101
w przypadku nieszczelnos$ci 1 koncentracji gazow medycznych. Nie dopuszcza si¢ pokryw
wykonanych z tworzyw sztucznych oraz by sruby mocujace pokrywy byly widoczne na

plaszczyznie pokrywy.

40.

Jednostka wyposazona w szyny medyczne w standardzie DIN 25x10mm o dlugosci min. 400
mm zamontowane na froncie jednostki w jego gornej czesci o nosnosci min. 20kg. - 2 szt.
Jedna po stronie infuzyjnej a druga po stronie monitoringu- wentylacji. Sciany, na ktérych
zainstalowane sg szyny medyczne DIN wzmocnione o grubosci min. 3mm. Szyny medyczne
zainstalowane centralnie nad punktami poboru gazow w taki sposob by poprzez swoje
miejsce montazu umozliwiaty rownoczesne korzystanie z nich jak i punktow poboru przez
dozowniki, nawilzacze itp. akcesoria uzywane na oddziale.

41.

Pokrywy boczne wykonane z aluminium malowanego farba proszkowa z otworami
cyrkulacyjnymi, odwietrzajacymi w przypadku nieszczelnos$ci i koncentracji gazow
medycznych. Nie dopuszcza si¢ pokryw wykonanych z tworzyw sztucznych i stali oraz aby
sruby mocujace pokrywy byly widoczne na ptaszczyznie pokrywy.

42.

Wytrzymatos$¢ 1 no$nos¢ mostu medycznego i1 jego wyposazenia — testowana na
wytrzymalo$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg [EC 60601-1, wspotczynnik bezpieczenstwa >
4.

43.

Zamawiajacy wymaga by oferowana jednostka medyczna byta produktem powszechnie
stosowanym, nie dopuszcza si¢ rozwigzan prototypowych jeszcze niesprawdzonych w
warunkach pracy na oddziatach szpitalnych.

44,

Sprzet medyczny klasy IIb, ktory beda zamierzali dostarczy¢ oferenci ma posia¢ numer UDI-
DI stuzacy do oznaczania i identyfikacji urzadzeh medycznych, ktorego zadaniem jest
poprawa bezpieczenstwa pacjentéw, zwalczanie procederu podrabiania wyrobow,
podniesienie, jakosci opieki zdrowotnej oraz tatwiejsze wycofywanie wyrobow.

45,

Majac na wzgledzie sztywno$¢ konstrukcji oraz aby wyeliminowa¢ mozliwo$¢ powstania
efektu bujania wymaga sig, aby zwiesia -nogi, tj. elementy mocujace system do konstrukcji
wsporcze] byly wykonane ze stali malowanej w technologii proszkowe;.

46.

Do dolnej powierzchni belki gtbwnej zamocowana na catej dtugosci jedna lub dwie
aluminiowe lub ze stali nierdzewnej poziome szyny - prowadnice dla dwoch przesuwnych
wozkow. Nie dopuszceza sig¢ wewngtrznych ukrytych, zabudowanych torow wozkow
jezdnych.

47.

2 x System jezdny tzw. wozek w mos$cie medycznym:

1 x ulozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony infuzji, wytrzymatos¢ 1 nosnos¢ -
testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowg zgodnie z norma IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka

- 4 x 2 podwojne szynowe w standardzie DIN 25x10 obrotowe ramiona df. min. 400mm
kazde.

- 2 x pionowy drazek o $rednicy min. 28mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- 1 x pionowy drazek o $rednicy min. 38mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- udzwig zestawu min. 60kg

48.

2 x System jezdny tzw. wozek w moscie medycznym:

- 1 x Ulozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony monitoring + wentylacja,
wytrzymato$¢ 1 no$nos¢ - testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowg zgodnie z normg [EC
60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z poziomym uchwytem manipulacyjnym




- 1 x drazek o $rednicy min 28mm dtugo$ci min.1000mm

- 3 x potka o wymiarach 300x350mm (+/- 5%) z 2 bocznymi szynami medycznymi
Gorna powierzchnia potek gtadka, bez zadnych otworéw. Powierzchnia potek
wyprofilowana w taki sposob, aby elementy na niej postawione nie zsuwaty si¢ podczas

pionowy drazek no$ny min. 80kg.

poruszania wozkiem (Krawedzie wystajace ponad poziom potki). Masa, jaka mozna obcigzy¢

49. . . . _—
Nad mostem medycznym do jednej z n6g zainstalowane obrotowe w zakresie min. 180

wyposazonym w drazek dt. 900mm, ktéry posiada obrotowy kosz stali nierdzewnej na 4

swoja budowe umozliwiajgcy zmiane wysokosci kosza lub haczykow w zakresie min.

500mm. Ramie umozliwiajgce obcigzenie masa min. 25kg. Drugi obrotowy wysiggnik
dlugo$ci 750mm wraz z drazkiem dt. min. 550mm. Ramie umozliwiajace obciazenie masa
min. 25kg.

stopni 2 wysiggniki infuzyjne. Pierwszy dlugos$ci min 1300mm z ramieniem przegubowym

butle oraz 4 obrotowe haczyki ze stali nierdzewnej na worki infuzyjne. Drazek ze wzgledu na

50. | Zamawiajacy w przypadku watpliwosci zastrzega sobie prawo wystgpienia do Oferenta z
prosba o zademonstrowanie oferowanego panelu lub jego np. 500mm odcinka
potwierdzajgcego oferowane parametry.

51. | Urzadzenie posiada dokumentacje (Certyfikat CE / Deklaracje Zgodnosci) potwierdzajace
zgodno$¢ wyrobu z dyrektywa 93/42/EEC.

52. | Konstrukcja sprzetu musi umozliwi¢ spetnienie wszystkich warunkow technicznych
zawartych w niniejszej tabeli.

zakupdw czy inwestycji oprocz materiatdw eksploatacyjnych.

53. | Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe 1 gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych

54. | Oferowane urzadzenie, oprdocz spetnienia odpowiednich parametréw funkcyjnych,
gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany
poziom $wiadczonych ustug medycznych.

55. | Gwarancja min. 24 miesigce

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

13. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat ponizsze rozwigzanie?

Sufitowa jednostka zasilajaca, Most medyczny dla 4 stanowisk di. 7.000mm.
Miejsce zastosowania: sala aplikacji,

Wyréb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Producent oferowanego wyrobu medycznego w klasie
IIb, reguta 12 posiadajacy aktualny Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig UE 2023-MDR
potwierdzajacym spelnienie wymagan dotyczacych systemu zarzadzania jakos$cig okreslonych
w zalaczniku IX, rozdziaty I i Il Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radu (UE)
2017/745 w sprawie wyrobow medycznych z po6zniejszymi zmianami. Oferowany wyrob
medyczny w klasie I1b posiadajagcy WE Deklaracje Zgodnosci Producenta. Jednostka medyczna
wyprodukowana zgodna ze standardami zawartymi w normach, deklaracja Producenta: EN ISO
11197 ed.3: 2020; EN ISO 13485; EN 60601-1 ed.2: 2007; EN 60601-1-2 ed.3: 2016; EN 1SO
14971: 2020; IEC 61000-3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4; IEC 61000-4-
5; IEC 1000-4-6; IEC 61000-4-8; I1SO 7396—1: 2016; ISO 7396-2: 2007. Sufitowy system




zasilajacy w klasie IIb dla 4 stanowisk o dlugosci 7.000mm mocowany do stropu na 5
wykonanych ze stali malowanej technologia proszkowa pionowych prostopadtosciennych
profilach (zwiesiach) z oddzielng strong monitoringu-wentylacji oraz strong infuzji.
Jednostronny system zasilajacy ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru gazow
medycznych, gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi, z mozliwo$cia zdejmowania
obuddw kanatéw elektrycznych i gazowych bez uzywania narzg¢dzi, z tatwym dostepem do stref
konserwacji. W przypadku konieczno$ci inspekcji, konserwacji czy ewentualnej naprawy
zapewnia mozliwos¢ wymiany uszkodzonego elementu bez potrzeby demontazu calego mostu.
Konstrukcja belki glownej wykonana z naturalnego aluminium anodowanego
elektrochemicznie, ELOX niewymagajacego pokrycia dodatkowg warstwa farby proszkowe;,
nie dopuszcza si¢ malowania frontu profilu aluminiowego. Ostony boczne belki gléwnej
wykonane z aluminium o grubosci min. 5 mm ze wzgledu na zachowanie wlasciwej
sztywnosci konstrukcji. Nie dopuszcza si¢ pokryw i oslon bocznych wykonanych z
tworzyw  sztucznych i stali. Oslony boczne wyposazone standardowo
w otwory odpowietrzajace zgodnie z norma EN ISO 11197:2019 pkt 201.11.2.2.101.
Grubos¢ nosnych czesci profilu aluminiowego min. 3 mm. Oprzewodowanie przewodami
elektrycznymi, teletechnicznymi zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.8.10.7
wykonane izolowanych przewodow gdzie izolacja ma by¢é wykonana z niskodymowe;j
bezhalogenowej mieszanki. Podtaczenie do elektrycznej sieci zasilajacej oznaczone wewnatrz
jednostki zgodnie z zgodnie EN ISO 11197:2019 pkt 201.7.2.6. Medyczna jednostka zasilajaca
wyposazona w instalacj¢ gazoéw medycznych wykonang tylko i wylacznie zgodnie z norma EN
13348:2016 z rur miedzianych okraglych bez szwu przeznaczonych do instalacji rurowych
dystrybucji gazow medycznych. Doprowadzenie instalacji elektrycznej
i instalacji gazow medycznych jest tylko do jednego miejsca przytaczeniowego w nodze mostu
- osobno dla gazéw medycznych 1 osobno w innej nodze dla mediéw elektrycznych. Gorny
kanal elektryczno- o$wietleniowy nachylony w stosunku do plaszczyzny podtogi pod katem
30°  (+/-10°). System odporny na promieniowanie UV i plynne $rodki dezynfekcyjne.
Stanowisko w jednostce medycznej jest wyposazone w komponenty oswietlenia miejscowego,
ogolnego i nocnego. Komponent o$wietlenia miejscowego umieszczony jest w gornym kanale
elektrycznym nachylonym w stosunku do plaszczyzny podtogi pod katem 30° (+/-10°)
emitujacy strumien §wiatla skierowany na 16zko pacjenta, komponent w technologii LED o
maksymalnej mocy 1x14W (+/-5%) i minimalnym strumieniu $wiatta 2200lm oraz barwie
4000K - zalaczany wylacznikiem na moscie medycznym. Dyfuzor zrddel $witata nie
przezroczysty tzw. opalizowany lub mleczny, ograniczajacy ol$nienie. Wiacznik o$wietlania
miejscowego w plaszczyznie czotowej mostu. Komponent o§wietlenia ogdlnego w technologii
LED o maksymalnej mocy 28W (+/-5%) i minimalnym strumieniu §wiatta 4400lm oraz barwie
4000K - zalgczany wylacznikiem poza mostem medycznym. Modut o§wietlania ogdlnego
umieszczony na gornej plaszczyznie mostu medycznego emitujacy strumien S$wiatta
skierowany prostopadle na sufit. Wiacznik o§wietlania dla systemu przy drzwiach. Komponent
o$wietlenia nocnego w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5W (+/-5%) i minimalnym
strumieniu $wiatla 220lm - zalaczany wylacznikiem poza mostem medycznym. Modut
o$wietlania nocnego umieszczony na gornej plaszczyznie mostu medycznego emitujacy
strumien $wiatlta skierowany prostopadle na sufit. Wiacznik o$wietlenia dla systemu przy
drzwiach. Nie dopuszcza si¢ usytuowania opraw oswietleniowych w dolnej czg$ci mostu
medycznego oraz oprawy oswietleniowe nie mogg wystawaé poza obrys profilu aluminiowego.
Ostony, dyfuzory zrodet §witata jednolite po calej dtugosci jednostki, nie przezroczyste tj.
opalizowane lub mleczne, ograniczajace ol$nienie 1 nieprzestonigte zadnym elementem
konstrukcyjnym np. perforowana ostona, blachg z otworami. Modut o§wietlania ogdlnego



umieszczony na gornej plaszczyznie mostu medycznego emitujgcy strumien $wiatla
skierowany na sufit pod katem prostym. Zataczanie o§wietlenia moze by¢ realizowane za
pomoca wytacznika na froncie mostu, wytacznika poza mostem lub za pomoca zewng¢trznego
manipulatora np. komunikacyjnego systemu przyzywowego (gniazdo + manipulator
z przekaznikiem bistabilnym i transformatorem w zestawie dostarcza i zabudowuje
dostawca instalacji przyzywowej). Komponenty os$wiectlenia ogdlnego i nocnego s3
zainstalowane w gornej czgsci mostu na plaszczyznie réwnoleglej do sufitu w taki sposdb by
emisja strumienia $wiatta byla jak najbardziej skuteczna a $wiatlo bylo odbite od sufitu.
Komponent o$wietlenie miejscowego umieszczony jest w goérmnym kanale elektrycznym
nachylonym w stosunku do ptaszczyzny podiogi pod katem 30° (+/-10°). Taka konstrukcja
ergonomiczna i umozliwia pacjentowi oraz personelowi tatwe korzystanie z oswietlenia i
swobodne uzytkowanie gniazd elektrycznych przez personel niskiego wzrostu a takze
zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu. Ze wzgleddéw przeciwpozarowych jednostka medyczna
wyposazona gniazda elektryczne zainstalowane wylacznie w separowanym kanale
instalacyjnym umieszczonym powyzej separowanego kanatu rozprowadzajacego instalacje
gazé6w medycznych. Gniazda elektryczne 230V zainstalowane w kanale instalacyjnym nad
punktami poboru gazow medycznych na ptaszczyznie, §cianie pochylonej pod katem 30° (+/-
10°).  Jednostka medyczna nie emituje  ponadnormatywnego  promieniowania
elektromagnetycznego EMC. Wymagane jest potwierdzenie badan na zgodnos$¢ z EN 60601 -
1-2 wykonanych przez zewnetrzng Jednostke Akredytowang. Instalacja gazow medycznych
wewnatrz jednostki medycznej jest wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazow
medycznych 1 oznaczonych zgodnie z norma EN [ISO 13348 pkt 10.1
(nr normy, S$rednica zewnetrzna x grubo$¢ S$cianki, identyfikacje stanu materiatu, znak
identyfikacyjny wytworcy, date produkcji). Miejsca taczenia, luty w instalacji gazowej
wewnatrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem. Podlaczenie z instalacja gazow
medycznych realizowane jest za pomocg roztaczalnych elementdw, na tzw. Srubunek. Podstawa
punktu poboru jest polaczona z wewnetrzng instalacja gazoéw medycznych za pomocg
roztaczalnego zlacza, co umozliwia uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymiane
punktu poboru, PN EN I1SO 7396-1 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych". Punkty
poboru gazéw medycznych umieszczone w separowanym kanale instalacyjnym umieszczonym
pod gniazdami elektrycznymi na $cianie, powierzchni prostopadlej do ptaszczyzny podtogi.
Punkty poboru rozmieszczone symetrycznie po obu stronach mostu medycznego tj. stronie
monitoring- wentylacja i stronie infuzyjnej na Scianie prostopadiej do ptaszczyzny podiogi.
Wszystkie punkty poboru gazéw medycznych oraz elementy obudowy uziemione. Punkty
poboru gazéw medycznych ze wzgledéw eksploatacyjno- uzytkowych maja posiadaé pier§cien
popychacza wykonany z metalu o rownej gladkiej powierzchni z laserowo naniesionymi
oznaczeniami w celu uproszczenia procesu dezynfekcji powierzchni popychacza a takze w celu
zapewnienia trwato$ci oznaczen, opisow. Jednostka wyposazona w wakuometr i manometry
kontrolne dla kazdego gazu oddzielnie. Jednostka po przez swoja modutowa budowe
umozliwiajgca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie
dodatkowych punktow poboru gazéw medycznych bez potrzeby demontazu systemu. Most
wyposazony w znormalizowane, zintegrowane szyny medyczne w standardzie DIN 25x10mm
dhugosci 400mm kazda umieszczone na froncie mostu w jego gornej czgsci ( jedna po stronie
infuzyjnej druga po stroniec monitorujacej) stanowiska, przeznaczone do podwieszenia
akcesoriow, np. potki dla kardiomonitora, wieszaka dla kropléwki lub pomp infuzyjnych itp.
Wszystkie punkty dystrybucji medidw rozmieszczone symetrycznie po obu stronach tj.
infuzyjnej i monitoringu na frontowej $cianie mostu. W dolnej cze$ci belki glownej zewnetrzny
tor jezdny dla przesuwnego i obrotowego wozka strony monitoringu - wentylacji oraz wozka



strony infuzji. Wozki - zestawy nos$ne poruszajace si¢ po torach jezdnych na tozyskach
tocznych, ktore s3 wyposazone w cierny hamulec poziomego przesuwu.
Akcesoria wyposazenia stanowiska wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-
EN 10088-1-3., takie jak rury no$ne wozkow, szyny sprzetowe potek, drazki. System odporny
na promieniowanie UV i ptynne $rodki dezynfekcyjne. Wozki z mozliwoscig obcigzenia masg
min. 80kg. Wytrzymatos¢ i no$nos$¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z
normg [EC 60601-1. Na $cianie frontowej stanowiska ptaszczyznie prostopadiej do podlogi
zamocowane punkty poboru gazow medycznych ( standard do uzgodnienia z uzytkownikiem
na etapie zamowienia) Tlenu, Sprezonego Powietrza, Prozni. Gniazda elektryczne w
ptaszczyznie czotowej belki gtownej zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne z PN z dioda/
lampka kontrolng i automatycznym zabezpieczeniem otworkoéw wtykowych przed ingerencja,
oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajacego (polowa po stronie infuzyjnej a polowa po
stronie monitoringu w belce gtownej). Na $cianie frontowej pochylonej pod katem 30 stopni
+/-10% dla kazdego stanowiska zainstalowane gniazda elektryczne z bolcem ochronnym i
dioda LED, gniazda wyrdéwnania potencjatow oraz gniazda teleinformatyczne RJ45 cat 6. Na
stanowisku jeden boks, miejsce dla systemu przyzywowego (gniazdo, terminal zabudowuje
dostawca instalacji systemu przyzywowego). Po stronie monitoring wentylacja na stanowisku
pacjenta zainstalowany przesuwny wozek z hamulcem ciernym poziomego przesuwu z
zintegrowanymi dragzkami i potka. Wozek mozna obcigzy¢ masa catkowita 80kg. Po stronie
infuzji wozek z hamulcem ciernym poziomego przesuwu wyposazony w cztery obrotowe
ramiona ( zakres obrotu kazdego min. 180 stopni) z 2 pionowymi dragzkami o $rednicy min.
38mm. Wytrzymalo$¢ i no$nos¢ systemu - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie
z normg IEC 60601-1. Kazde stanowisko wyposazone w dwuramienny system obrotowych
wysiegnikow infuzyjnych mocowany do nogi mostu. Pierwsze rami¢ o dtugosci min. 1300mm
tzw. tamane przegubowe wyposazone w drazek di. 900mm z koszem na 4 kroplowki i1 4
obrotowe haczyki, ktory po przez swoja budowe umozliwia natychmiastowg ptynna zmiang
wysokosci kroplowek w zakresie min. 500mm. Rami¢ umozliwiajace obcigzenie dodatkowa
masg min. 20kg. Drugie proste rami¢ infuzyjne o dlugosci min. 550mm z drazkiem dla pomp
infuzyjnych dl. min. 700mm lub innych akcesoriow umozliwiajace obcigzenie dodatkowa masa
min. 30kg.

Wyposazenie 4 stanowiskowego mostu medycznego dtugosci 7.000 mm:

1. Na kazde stanowisko punkty poboru gazéw medycznych w standardzie AGA zainstalowane
na froncie beli gtownej, ptaszczyZnie prostopadtej do podiogi:

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Tlen - O2

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Sprezone Powietrze — AIR

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Préznia - VAC

2. Gniazda elektryczne na kazdym stanowisku:

- w plaszczyznie czotowej belki gtownej ptaszczyznie pochylonej do podtogi pod katem 30°
(+/-10°) w stosunku do podtogi, zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne z PN z dioda/ lampka
kontrolng 1 automatycznym zabezpieczeniem otworkow wtykowych przed ingerencja,
oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajacego (polowa po stronie infuzyjnej i potowa po
stronie monitoringu):

-4 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w kolorze
biatym bez widocznych $rub montazowych

-4 %230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem dioda kontrolna LED, w kolorze
pomaranczowym bez widocznych $rub montazowych

-4 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w kolorze
niebieskim bez widocznych §rub montazowych



- 8 X PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych spelniajace
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

3. Lacznos¢ 1 przesyt danych:

- 2 x gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 ( Strona monitoringu)

- 1 x boks, miejsce dla systemu komunikacyjnego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca
instalacji systemu komunikacyjnego)

4. Oswietlenie na kazdym stanowisku:

- 1 x os$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 2000 Im - zalgczane
wylacznikiem umieszczonym na froncie jednostki

- 1 x o$wietlenie ogolne w technologii LED, komponenty o maksymalnej mocy 28W (+/-5%),
temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 4400 Im - zalaczane wytacznikiem
umieszczonym poza mostem medycznym, na $cianie sali

- 1 X o$wietlenie nocne w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5 W i strumieniu $wiatta
min. 220Im - zalaczane wylacznikiem na $cianie sali.

5. Szyny medyczne na kazde stanowisko:
- 2 x szyna medyczna DIN 25x10mm d}. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie mostu w
jego goérnej czesci (dwie po stronie infuzyjnej i dwie po stronie monitorujacej). Wytrzymatosé
1 no$nos¢ - testowane na wytrzymato$¢ obciazeniowa zgodnie z norma IEC 60601-1.

6. Zestawy jezdne na kazde stanowisko:

A) 1 x utozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony infuzji, wytrzymalo$¢ i no$nos¢ -
testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z uchwytem

- 1 x 4 podwojne szynowe obrotowe ramiona dt. min. 400mm kazde.

- 1 X pozioma szyna medyczna DIN dt. 400mm (+/- 5%)

- 1 x pionowy drazek $rednicy min. 38mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- 2 x pionowy drazek o $rednicy min. 28mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- udzwig zestawu min. 80kg

B) 1 x Ulozyskowany przesuwny obrotowy wodzek strony monitoring + wentylacja,
wytrzymato$¢ 1 nosno$¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg [IEC
60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z poziomym uchwytem manipulacyjnym

- 1 x drazek o $rednicy min 38mm dtugosci min.1000mm

- 3 x potka o wymiarach 350x300mm (+/- 5%) z 2 bocznymi szynami medycznymi

7. System ramion infuzyjnych na kazde stanowisko:

1 x Dwuramienny system obrotowych wysiegnikéw infuzyjnych mocowany do nogi mostu:

- Pierwsze rami¢ przegubowe, tamane o catkowitej dtugosci min. 1300mm, +3% ktore po przez
swoja budowe uchwytu umozliwia ptynng 1 natychmiastowg zmiang wysokosci 4 haczykow i
uchwytu na min. 4 butle w zakresie min. 500mm zamocowanych na drazku ze stali nierdzewnej
o dtugosci min. 875mm +3%. Rami¢ o wytrzymatosci min. 20kg.

- Drugie rami¢ o dlugosci catkowitej min. 550mm +3% wyposazone w drazek ze stali
nierdzewnej o min. dtugosci 700mm £3%. Rami¢ o wytrzymatos$ci min. 30kg

Lp. Opis wymaganych parametrow technicznych

1. Urzadzenie fabryczne nowe, nie powystawowe w najnowszej wersji sprzetowej na dzien
sktadania oferty.

dotyczacej urzadzen medycznych, wiaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Producent oferowanego wyrobu medycznego w

2. Wyréb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC




klasie IIb, reguta 12 posiadajacy aktualny Certyfikat Systemu Zarzadzania, Jakos$cig UE
2023-MDR potwierdzajacym spetnienie wymagan dotyczacych systemu zarzadzania,
jakos$cig okreslonych w zataczniku IX, rozdzialy I i Il Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobow medycznych z pézniejszymi
zmianami. Wyrob medyczny w klasie IIb posiadajacy WE Deklaracje Zgodnosci
Producenta.

Jednostka medyczna wyprodukowana zgodna ze standardami zawartymi w normach,
deklaracja Producenta: EN 1SO 11197 ed.3:2020; EN ISO 13485; EN ISO 9001:2016; EN
ISO 14001:2016; EN 60601-1 ed.2:2007; EN 60601-1-2 ed.3:2016; EN ISO 14971:2020;
IEC 61000-3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4; IEC 61000-4-5; IEC
61000-4-6; IEC 61000-4-8; 1SO 7396—1:2016; 1SO 7396-2:2007.

Mocowana do stropu jednostka zasilajaca w gazy medyczne i energie elektryczng w sktad,
ktoérej wchodza elementy instalacji elektrycznej i gazow medycznych wraz z dodatkowymi
akcesoriami. Urzadzenie zakwalifikowane do wyroboéw medycznych klasy IIb

Jednostronna medyczna jednostka zasilajaca dla 7- stanowisk dtugosci 11.000mm,
umozliwiajgca ergonomiczne rozmieszczenie aparatury medycznej z podzialem na strone
monitoring- wentylacja i infuzyjna.

Rury miedziane spetniajagce wymagania aktualnie obowigzujacych norm w tym zakresie:
miedz i stopy miedzi — rury miedziane okragte bez szwu dedykowane do instalacji gazéw
medycznych 1 prozni.

Jednostka medyczna, front ptaszczyzna robocza, korpus gtowny wykonany z naturalnego
aluminium anodowanego elektrochemicznie- ELOX niewymagajacego pokrycia zadna
dodatkowa warstwa farby proszkowe;j. Nie dopuszcza si¢ malowania $cian frontowych
jednostki medycznej lub wykonania w celu zabezpieczenia powierzchni w technologii
epoksydowania.

Latwo$¢ dostepu do pacjenta ze wszystkich 4 stron stanowiska tézkowego.

Urzadzenie tatwe w utrzymaniu czystosci — gltadkie powierzchnie bez wystajacych
elementow obudowy, front i ostony boczne bez widocznych $rub lub nitéw mocujacych,
bez ostrych krawedzi 1 kantow.

10.

Belka glowna systemu wykonana z profilu aluminiowego w ksztatcie umozliwiajacym
zamocowanie gniazd elektrycznych pod katem 30 stopni +/- 10% w stosunku do
ptaszczyzny podtogi. Belka mostu medycznego wykonana z maksymalnie dwoch profili
aluminiowych w technologii wielokomorowej tzn. ma posiada¢ minimum 6 separowanych
komor (kanaléw) a maksymalnie 8 komor.

11.

Jednostka podwieszona do stropu na 3 zwiesiach. Zwiesia w celu unikniecia tzw. efektu
bujania wykonane ze stali malowanej w technologii proszkowej. Nie dopuszcza si¢
wykonanych zwiesi z metali lekkich np. aluminium.

12.

Konstrukcja frontu jednostki medycznej z aluminium, zapewniajgca sztywnosc¢ 1 rozdziat
oprzewodowania elektrycznego i teletechnicznego oraz orurowania gazéw medycznych.

13.

Wszystkie elementy konstrukcyjne, ktore sg pokryte w technologii malowanej farbg bytly
malowane farba z drobinami srebra, ktore w skuteczny sposob eliminuja sSrodowiska
chorobotworcze. Jednostka odporna na ptynne $rodki dezynfekcyjne

PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

14.

Jedno miejsce zasilania instalacji gazow medycznych dla catej jednostki medyczne;.

15.

Jedno miejsce zasilania instalacji elektrycznej dla catej jednostki medyczne;.

16.

Podtaczenie do instalacji gazow medycznych szpitala za pomocg rur miedzianych. Nie
dopuszcza si¢ elastycznych przewoddw instalacji gazéw medycznych.

17.

Akcesoria wyposazenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak szyny sprzetowe, drazki
infuzyjne wykonane ze stali nierdzewnej.




18.

Konstrukcyjne profile aluminiowe faczone trwale w sposob mechaniczny. Nie dopuszcza
sie faczenia konstrukcyjnych profili aluminiowych z zastosowaniem technologii nitowania.

19.

Instalacja gazéw medycznych wewnatrz jednostki medycznej ma by¢ wykonana z rur
miedzianych, certyfikowanych dla gazow medycznych i oznaczonych zgodnie z normg EN
ISO 13348 pkt 10.1 (nr normy, $rednica zewnetrzna x grubo$¢ $cianki, identyfikacje stanu
materiatlu, znak identyfikacyjny wytworcy, date produkcji)

20.

Oslony boczne wyposazone w otwory odpowietrzajace zgodnie z normga EN ISO
11197:2019 pkt 201.11.2.2.101.

21.

Jednostka medyczna oprzewodowana przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi
zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.8.10.7. Izolacja izolowanych przewodoéw ma
by¢ wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki.

22.

Wymaga si¢ by separowany kanat elektryczny byt umieszczony nad separowanym kanatem
instalacyjnym gazéw medycznych. Dostep oraz wszelkie naprawy i konserwacja
dokonywane przy gniazdach elektrycznych wraz z ich ewentualng wymiang maja by¢
dokonywane od czota panelu. Jednostka poprzez swoja budowe umozliwiajaca w
przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych gniazd
elektrycznych bez potrzeby demontazu systemu. Nie dopuszcza si¢ gniazd nabudowanych
oraz gniazd w ramkach.

23.

Nie dopuszcza si¢ by gniazda elektryczne w panelu byly zainstalowane ponizej punktéw
poboru gazéw medycznych

24,

Biorac pod uwage wzgledy bezpieczenstwa p. poz wymaga si¢, aby instalacja gazow
medycznych w panelu medycznym wyposazonym w punkty poboru gazéw medycznych
byla w wykonana w separowanym kanale ponizej separowanego kanatu z gniazdami
elektrycznymi. W przypadku nieszczelnos$ci instalacji gazoéw medycznych nad kanatem
elektrycznym ulatniajacy si¢ Tlen, jako gaz, nieco ci¢zszy od powietrza moze zebrac si¢ w
bedacym pod nim kanale elektrycznym, co przy chwilowym tuku elektrycznym
podtaczonych przewodéw do gniazda moze doprowadzi¢ do pozaru urzadzenia. (Masa
molowa tlenu to 32,00 kg/kmol, a masa molowa suchego powietrza to 28,96 kg/kmol).
Ponadto ulatniajacy si¢ tlen sprzyja utlenianiu si¢ koncowek przewodow 230V.

25.

Punkty poboru pradu, gniazda elektryczne oraz punkty poboru gazéw medycznych
rozmieszczone symetrycznie na frontowej $cianie jednostki po jej obu stronach, infuzyjnej 1
monitoringu. Nie dopuszcza si¢ gniazd rozmieszczonych tylko po jednej ze stron - stronie
infuzyjnej lub stronie monitoringu.

26.

Dostep oraz wszelkie naprawy 1 konserwacja dokonywane przy gniazdach elektrycznych
wraz z ich ewentualng wymiang maja by¢ dokonywane od czola mostu. Jednostka poprzez
swoja budowe¢ umozliwiajaca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji
domontowanie dodatkowych gniazd elektrycznych bez potrzeby demontazu systemu. Nie
dopuszcza sie gniazd nabudowanych oraz gniazd w ramkach.

27.

Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi zgodnie z norma EN ISO
11197:2019 pkt 201.8.10.7 wykonane z izolowanych przewodow gdzie izolacja ma by¢
wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki. Podlaczenie do elektrycznej sieci
zasilajacej oznaczone wewnatrz jednostki zgodnie z zgodnie EN ISO 11197:2019 pkt
201.7.2.6.

28.

Gniazda elektryczne 1 ekwipotencjalne bez widocznych elementow montazowych tj. $rub,
nakretek itp.

29.

Po stronie infuzji w gérnym separowanym kanale elektrycznym, w ktérym rozprowadzane
sa media elektryczne tj. oswietlenie, instalacja 230V 1 instalacje niskopradowe pochylonym
pod katem 90 stopni (+/- 5%) w stosunku do ptaszczyzny podiogi umiejscowionym nad




separowanym kanalem instalacyjnym gazéw medycznych zainstalowane majg by¢ gniazda
elektryczne.

Wyposazenie stanowiska po stronie infuz;ji:

- 2x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych §rub montazowych

-2 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem diodg kontrolna LED, w
kolorze pomaranczowym bez widocznych $§rub montazowych

- 2x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 4 X PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych spetniajace
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

30.

Na kazdym stanowisku po stronie monitoring- wentylacja w géornym separowanym kanale
elektrycznym, w ktérym rozprowadzane sg media elektryczne tj. oswietlenie, instalacja
230V i instalacje niskopragdowe pochylonym pod katem 90 stopni (+/- 5%) w stosunku do
ptaszczyzny podtogi umiejscowionym nad separowanym kanatem instalacyjnym gazow
medycznych zainstalowane maja by¢ gniazda elektryczne. Wyposazenie stanowiska po
stronie monitoring- wentylacja:

-2x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych §rub montazowych

-2 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem dioda kontrolna LED, w
kolorze pomaranczowym bez widocznych $§rub montazowych

- 1x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 4 X PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych spetniajace
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

- 2 X gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6,

31.

Medyczna jednostka zasilajgca nie emituje ponadnormatywnego promieniowania
elektromagnetycznego EMC.

32.

Oswietlenie w moscie medycznym:

- 1 x o$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu §wiatla min. 2000 Im - zalgczane
wylacznikiem umieszczonym na froncie jednostki

- 1 x o$wietlenie ogdlne w technologii LED, komponenty o maksymalnej mocy 28W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu §wiatta min. 8000 Im - zalaczane
wytacznikiem umieszczonym poza mostem medycznym, na $cianie Sali. Nie dopuszcza si¢
usytuowania opraw o$wietleniowych w dolnej czgéci mostu medycznego oraz oprawy
oswietleniowe nie mogg wystawac poza obrys profilu aluminiowego. Ostony, dyfuzory
zrodet $witata jednolite po catej dtugos$ci jednostki, nie przeZroczyste tj. opalizowane lub
mleczne, ograniczajace ol$nienie i nieprzestonigte zadnym elementem konstrukcyjnym np.
blaszang perforowang ostong. Moduty o$wietlania ogdlnego i nocnego umieszczone na
gbrnej plaszczyznie mostu emitujace prostopadle strumien $wiatta na sufit.

33.

Jednostka medyczna wyposazona w punkty poboru gazéw medycznych ( standard do
ustalenia na etapie zamowienia):

- 2 X Tlen - O2, punkt poboru gazéw med., standard AGA

- 2 x Préznia — VAV, punkt poboru gazéw med., standard AGA

- 2 X AIR — Spr. Powietrze - punkty poboru gazow med., standard AGA

- 2 X manometr kontrolny

- 1 x wakuometr kontrolny

Punkty poboru gazéw medycznych rozmieszczone symetrycznie po kazdej ze stron tj.
stronie monitoringu- wentylacji i po stronie infuzyjnej.




34.

Wymaga sie, aby kazdy zainstalowany punkty poboru gazéw medycznych byt uziemiony
indywidualnie a takze by kazdy z elementéw korpusu jednostki medycznej byt uziemiony
indywidualnie.

35.

Wymaga si¢ by ze wzgledow ergonomicznych i funkcjonalno ekonomicznych punkty
poboru gazéw medycznych umieszczone na prostopadtej do ptaszczyzny podtogi (pod
katem 90 stopni) $cianie frontowej jednostki medyczne;.

36.

Wymaga si¢ by dostep oraz wszelkie naprawy dokonywane przy punktach poboru gazow
medycznych wraz z ich ewentualng wymiang majg by¢ dokonywane od czota jednostki.
System poprzez swoja modutowa budowe umozliwiajacy w przysztosci uzytkownikowi w
miejscu uzytkowania montaz dodatkowych punktéw poboru gazéw medycznych. Podstawa
punktéw poboru ma by¢ polaczona z wewnetrzng instalacja gazow medycznych za pomoca
roztaczalnych ztacz, co umozliwia uzytkownikowi w przypadku awarii kompletng wymiang
punktu poboru na nowy, zgodnie z PN EN ISO 7396-1 "Systemy rurociagowe do gazow
medycznych Czg$¢ 1: Systemy rurociagowe do gazow medycznych i prozni " pkt. 11
"Instalacja rurociggowa" ppkt. 11.3 "Potaczenia rurociagow".

37.

Wymaga si¢ by Instalacja gazow medycznych wewnatrz jednostki medycznej wykonana
Z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazéw medycznych w/g EN ISO 13348. Rury
oznaczone (znak lub proba na powierzchni kazdej rury). Nie dopuszcza si¢ instalacji z rur
elastycznych, gietkich, rur miedzianych przeznaczonych dla systemu ogrzewania lub
klimatyzacji. Miejsca laczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde,
sztywne spawanie srebrem.

38.

Szyny medyczne ze stali nierdzewnej bez widocznych elementéw montazowych, $rub,
nakretek itd.

39.

Pokrywy boczne wykonane z aluminium malowanego farba proszkowa z otworami
cyrkulacyjnymi, odwietrzajacymi , zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt
201.11.2.2.101 w przypadku nieszczelno$ci 1 koncentracji gazow medycznych. Nie
dopuszcza si¢ pokryw wykonanych z tworzyw sztucznych oraz by $ruby mocujace
pokrywy byly widoczne na ptaszczyZnie pokrywy.

40.

Jednostka wyposazona w szyny medyczne w standardzie DIN 25x10mm o dlugosci min.
400 mm zamontowane na froncie jednostki w jego gornej czgsci o nosnosci min. 20kg. - 2
szt. Jedna po stronie infuzyjnej a druga po stronie monitoringu- wentylacji. Sciany, na
ktérych zainstalowane sg szyny medyczne DIN wzmocnione o grubosci min. 3mm. Szyny
medyczne zainstalowane centralnie nad punktami poboru gazéw w taki sposob by poprzez
swoje miejsce montazu umozliwialy rownoczesne korzystanie z nich jak i punktow poboru
przez dozowniki, nawilzacze itp. akcesoria uzywane na oddziale.

41.

Pokrywy boczne wykonane z aluminium malowanego farba proszkowa z otworami
cyrkulacyjnymi, odwietrzajagcymi w przypadku nieszczelnosci 1 koncentracji gazow
medycznych. Nie dopuszcza si¢ pokryw wykonanych z tworzyw sztucznych i stali oraz aby
sruby mocujace pokrywy byly widoczne na ptaszczyznie pokrywy.

42.

Wytrzymatos¢ 1 no$nos¢ mostu medycznego 1 jego wyposazenia — testowana na
wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z norma IEC 60601-1, wspotczynnik bezpieczenstwa
>4.

43.

Zamawiajacy wymaga by oferowana jednostka medyczna byta produktem powszechnie
stosowanym, nie dopuszcza si¢ rozwigzan prototypowych jeszcze niesprawdzonych w
warunkach pracy na oddziatach szpitalnych.

44,

Sprzet medyczny klasy IIb, ktory beda zamierzali dostarczy¢ oferenci ma posia¢ numer
UDI-DI stuzacy do oznaczania 1 identyfikacji urzadzen medycznych, ktérego zadaniem jest
poprawa bezpieczenstwa pacjentdw, zwalczanie procederu podrabiania wyrobow,
podniesienie, jako$ci opieki zdrowotnej oraz tatwiejsze wycofywanie wyrobow.




45.

Majac na wzgledzie sztywnos¢ konstrukcji oraz aby wyeliminowaé mozliwo$¢ powstania
efektu bujania wymaga si¢, aby zwiesia -nogi, tj. elementy mocujace system do konstrukcji
wsporczej byty wykonane ze stali malowanej w technologii proszkowe;.

46.

Do dolnej powierzchni belki gtbwnej zamocowana na catej dtugosci jedna lub dwie
aluminiowe lub ze stali nierdzewnej poziome szyny - prowadnice dla dwoch przesuwnych
wozkoéw. Nie dopuszeza sig¢ wewnetrznych ukrytych, zabudowanych toréw wozkow
jezdnych.

47.

2 x System jezdny tzw. wozek w moscie medycznym:

1 x utozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony infuzji, wytrzymato$¢ i no§nos¢ -
testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka

- 4 x 2 podwojne szynowe w standardzie DIN 25x10 obrotowe ramiona di. min. 400mm
kazde.

- 2 x pionowy drazek o $rednicy min. 28mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- 1 X pionowy drazek o $rednicy min. 38mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- udzwig zestawu min. 60kg

48.

2 x System jezdny tzw. wozek w moscie medycznym:

- 1 x Ulozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony monitoring + wentylacja,
wytrzymato$¢ i no$nos¢ - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowa zgodnie z normg [EC
60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z poziomym uchwytem manipulacyjnym
- 1 x drazek o $rednicy min 28mm dtugosci min.1000mm

- 3 x potka o wymiarach 300x350mm (+/- 5%) z 2 bocznymi szynami medycznymi
Gorna powierzchnia potek gtadka, bez zadnych otworéw. Powierzchnia potek
wyprofilowana w taki sposob, aby elementy na niej postawione nie zsuwaly si¢ podczas
poruszania wozkiem (krawedzie wystajace ponad poziom potki). Masa, jakag mozna
obcigzy¢ pionowy drazek no$ny min. 80kg.

49,

Nad mostem medycznym do jednej z n6g zainstalowane obrotowe w zakresie min. 180
stopni 2 wysiggniki infuzyjne. Pierwszy dtugosci min 1300mm z ramieniem przegubowym
wyposazonym w drazek dt. 900mm, ktory posiada obrotowy kosz stali nierdzewnej na 4
butle oraz 4 obrotowe haczyki ze stali nierdzewnej na worki infuzyjne. Drazek ze wzglgedu
na swoja budowe¢ umozliwiajacy zmiang wysokosci kosza lub haczykow w zakresie min.
500mm. Ramie umozliwiajace obcigzenie masa min. 25kg. Drugi obrotowy wysiegnik
dtugosci 750mm wraz z dragzkiem dt. min. 550mm. Ramie umozliwiajace obcigzenie masa
min. 25kg.

50.

Zamawiajacy w przypadku watpliwosci zastrzega sobie prawo wystapienia do Oferenta z
prosba o zademonstrowanie oferowanego panelu lub jego np. 500mm odcinka
potwierdzajacego oferowane parametry.

51.

Urzadzenie posiada dokumentacje (Certyfikat CE / Deklaracj¢ Zgodnosci) potwierdzajace
zgodno$¢ wyrobu z dyrektywa 93/42/EEC.

52.

Konstrukcja sprzetu musi umozliwi¢ spelnienie wszystkich warunkéw technicznych
zawartych w niniejszej tabeli.

53.

Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe 1 gotowe do uzytku bez zadnych
dodatkowych zakupdw czy inwestycji oprdcz materiatow eksploatacyjnych.

54,

Oferowane urzadzenie, oprocz spelnienia odpowiednich parametréw funkcyjnych,
gwarantuje bezpieczenstwo pacjentdow i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany
poziom $wiadczonych ustug medycznych.

55.

Gwarancja min. 24 miesigce




Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

14. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat ponizsze rozwigzanie?

Sufitowa jednostka zasilajaca, Most medyczny dla 1 stanowiska dl. 1.800mm.
Miejsce zastosowania: sala aplikacji,

Wyrdéb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU.
Producent oferowanego wyrobu medycznego w klasie IIb, reguta 12 posiadajacy aktualny
Certyfikat Systemu Zarzadzania, Jakoscia UE 2023-MDR potwierdzajacym spetnienie
wymagan dotyczacych systemu zarzadzania, jakos$cig okreslonych w zalaczniku IX, rozdziaty
| i IIT Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radu (UE) 2017/745 w sprawie wyroboéw
medycznych z pézniejszymi zmianami. Oferowany wyrdb medyczny w klasie IIb posiadajacy
WE Deklaracje Zgodnosci Producenta. Jednostka medyczna wyprodukowana zgodna ze
standardami zawartymi w normach, deklaracja Producenta: EN ISO 11197 ed.3: 2020; EN ISO
13485; EN 60601-1 ed.2: 2007; EN 60601-1-2 ed.3: 2016; EN 1SO 14971: 2020; IEC 61000-
3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4; IEC 61000-4-5; IEC 1000-4-6; IEC
61000-4-8; ISO 7396—1: 2016; 1SO 7396-2: 2007. Sufitowy system zasilajacy w klasie IIb dla
1 stanowiska o dlugosci 1800mm mocowany do stropu na 1 mobilnym zawiesiu z oddzielng
strong monitoringu-wentylacji oraz strong infuzji. Jednostka medyczna wyposazona w
elektryczny mechanizm pozwalajacy na przemieszczanie w plaszczyznie pionowej poziome;j
belki gldwnej w zakresie min. 300mm. Mechanizm elektryczny zabudowany w nodze mostu.
Jednostronny system zasilajacy ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru gazow
medycznych, gniazdami elektrycznymi 1 teletechnicznymi, z mozliwosciag zdejmowania
obuddw kanatdéw elektrycznych 1 gazowych bez uzywania narzg¢dzi, z tatwym dostgpem do stref
konserwacji. W przypadku konieczno$ci inspekcji, konserwacji czy ewentualnej naprawy
zapewnia mozliwo$¢ wymiany uszkodzonego elementu bez potrzeby demontazu catego mostu.
Konstrukcja belki glowne; wykonana =z naturalnego aluminium anodowanego
elektrochemicznie, ELOX niewymagajacego pokrycia dodatkowa warstwa farby proszkowej,
nie dopuszcza si¢ malowania frontu profilu aluminiowego. Majac na wzgledzie wtorne
zakazenia patogenami wymaga si¢ by wszystkie elementy konstrukcyjne, ktére sa pokryte w
technologii malowanej farba byly malowane farba z drobinami srebra, ktore w skuteczny
sposob eliminuja Srodowiska chorobotworcze. Oslony boczne belki gléwnej wykonane z
aluminium o grubo$ci min. 5 mm ze wzgledu na zachowanie wlasciwej sztywnosci
konstrukceji. Nie dopuszcza si¢ pokryw i oslon bocznych wykonanych z tworzyw
sztucznych i stali. Oslony boczne wyposazone standardowo w otwory odpowietrzajace
zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.11.2.2.101. Grubo$¢ no$nych czesci profilu
aluminiowego min. 3 mm. Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi
zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.8.10.7 wykonane izolowanych przewodoéw gdzie
izolacja ma by¢ wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki. Podiaczenie do
elektrycznej sieci zasilajagcej oznaczone wewnatrz jednostki zgodnie z zgodnie EN 1SO
11197:2019 pkt 201.7.2.6. Medyczna jednostka zasilajagca wyposazona w instalacje gazéw
medycznych wykonang tylko i wylacznie zgodnie z normg EN 13348:2016 z rur miedzianych
okraglych bez szwu przeznaczonych do instalacji rurowych dystrybucji gazow medycznych.
Doprowadzenie instalacji elektrycznej i instalacji gazow medycznych jest do jednego miejsca
przylaczeniowego w systemie miedzy stropowym, osobno dla gazoéw medycznych i osobno dla
mediow elektrycznych. System odporny na promieniowanie UV i ptynne $rodki dezynfekcyjne.



Stanowisko w jednostce medycznej jest wyposazone w komponenty o§wietlenia miejscowego,
ogo6lnego i nocnego. Komponent o§wietlenia miejscowego umieszczony jest w dolnym kanale
elektrycznym nachylonym w stosunku do plaszczyzny podlogi pod katem 90° (+/-10°),
komponent w technologii LED o maksymalnej mocy 1x14W (+/-5%) i minimalnym strumieniu
$wiatta 2000lm oraz barwie 4000K - zalaczany wylgcznikiem na moscie medycznym. Dyfuzor
zrodet $witata nie przezroczysty tzw. opalizowany lub mleczny, ograniczajacy ol$nienie.
Wiacznik oswietlania miejscowego w plaszczyznie czotowej mostu. Komponent oswietlenia
ogblnego w technologii LED o maksymalnej mocy 14W (+/-5%) i minimalnym strumieniu
Swiatta 4400lm oraz barwie 4000K - zalgczany wylacznikiem poza mostem medycznym.
Modut os$wietlania ogdélnego umieszczony na goérnej plaszczyznie mostu medycznego
emitujgcy strumien $wiatla skierowany prostopadle na sufit. Wiacznik oswietlania dla systemu
przy drzwiach. Oprawy, komponenty o§wietleniowe nie moga wystawaé poza obrys profilu
aluminiowego. Ostony, dyfuzory zrodet $witata jednolite, nie przezroczyste tj. opalizowane lub
mleczne, ograniczajace ol$nienie i nieprzestoni¢te zadnym elementem konstrukcyjnym np.
perforowang ostong, blachg z otworami. Na zyczenie uzytkownika zataczanie oswietlenia moze
by¢ realizowane za pomoca zewngtrznego manipulatora np. komunikacyjnego systemu
przyzywowego (gniazdo + manipulator z przekaznikiem bistabilnym i transformatorem
w zestawie dostarcza i zabudowuje dostawca instalacji przyzywowej). Komponenty
o$wietlenia ogdélnego i nocnego sa zainstalowane w goérnej cze$ci mostu na plaszczyznie
réwnolegtej do sufitu w taki sposob by emisja strumienia §wiatta byta jak najbardziej skuteczna
a $wiatlo bylo odbite od sufitu. Ze wzgledow przeciwpozarowych jednostka medyczna
wyposazona gniazda elektryczne zainstalowane wyltacznie w separowanym kanale
instalacyjnym umieszczonym na $cianie przeciwleglej do separowanego kanatu
rozprowadzajacego instalacje gazow medycznych. Gniazda elektryczne 230V zainstalowane w
kanale instalacyjnym na ptaszczyznie, $cianie pochylonej pod katem 90° (+/-10°) po stronie
infuzyjnej jak i1 po stronie monitoring- wentylacja. Jednostka medyczna nie emituje
ponadnormatywnego promieniowania elektromagnetycznego EMC. Instalacja gazow
medycznych wewnatrz jednostki medycznej jest wykonana zrur miedzianych,
certyfikowanych dla gazow medycznych i1 oznaczonych zgodnie z normg EN ISO 13348 pkt
10.1 (nr normy, $rednica zewngtrzna x grubo$¢ $cianki, identyfikacje stanu materiatu, znak
identyfikacyjny wytworcy, dat¢ produkcji). Miejsca laczenia, luty w instalacji gazowej
wewnatrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem. Podlaczenie z instalacjg gazow
medycznych realizowane jest za pomoca roztaczalnych elementdéw, na tzw. Srubunek. Podstawa
punktu poboru jest poltagczona z wewnetrzng instalacja gazow medycznych za pomoca
roztaczalnego zlacza, co umozliwia uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymiane
punktu poboru, PN EN ISO 7396-1 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych". Punkty
poboru gazoéw medycznych umieszczone w separowanym kanale instalacyjnym umieszczonym
pod gniazdami elektrycznymi na $cianie, powierzchni prostopadlej do ptaszczyzny podtogi.
Punkty poboru rozmieszczone symetrycznie po obu stronach mostu medycznego tj. stronie
monitoring- wentylacja i stronie infuzyjnej na Scianie prostopadiej do ptaszczyzny podiogi.
Wszystkie punkty poboru gazéw medycznych oraz elementy obudowy uziemione. Jednostka
wyposazona

w wakuometr i manometry kontrolne dla kazdego gazu oddzielnie. Jednostka po przez swoja
modutowag budowe umozliwiajaca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji
domontowanie dodatkowych punktéw poboru gazéw medycznych bez potrzeby demontazu
systemu. Most jest wyposazony w 4 znormalizowane, zintegrowane szyny medyczne w
standardzie DIN 25x10mm o dtugo$ci 400mm kazda, umieszczone na $cianie frontowej i tylnej
mostu w jego gérnej czgsci ( jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie monitorujacej)
stanowiska, przeznaczone do podwieszenia akcesoriow, np. potki dla kardiomonitora, wieszaka
dla kroplowki lub pomp infuzyjnych itp. Wszystkie punkty dystrybucji mediéw rozmieszczone



symetrycznie po obu stronach tj. infuzyjnej i monitoringu na frontowej §cianie mostu. W dolnej
czesdci belki gtownej zewngtrzny tor jezdny dla przesuwnego i obrotowego woézka strony
monitoringu - wentylacji oraz wozka strony infuzji. Wozki - zestawy nosne poruszajace sie po
torach jezdnych na tozyskach tocznych, ktére sa wyposazone w cierny hamulec poziomego
przesuwu. Akcesoria wyposazenia stanowiska wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku
1.4301 Wg PN-EN 10088-1-3., takie jak rury no$ne wozkow, szyny sprzetowe potek, drazki.
System odporny na promieniowanie UV 1 plynne S$rodki  dezynfekcyjne.
Woézki z mozliwos$cig obcigzenia masg min. 50kg. Wytrzymatos¢ i nosnos¢ - testowane na
wytrzymato$¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1. Na ptaszczyznie czotowej lub
tylnej (do uzgodnienia) stanowiska ptaszczyznie prostopadtej do podtogi zamocowane punkty
poboru gazéw medycznych ( standard do uzgodnienia z uzytkownikiem na etapie zamdowienia)
Tlenu, Spr¢zonego Powietrza, Prozni. Wymaga si¢ zasiania punktéw poboru gazow
medycznych zgodnie z ponizej umieszczonym opisem. Gniazda elektryczne w plaszczyznie
czotowej lub tylnej (do uzgodnienia) belki gtownej zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne
z PN z dioda/ lampka kontrolng i automatycznym zabezpieczeniem otworkéw wtykowych
przed ingerencjg, oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajgcego (potowa po stronie infuzyjnej
a polowa po stronie monitoringu w belce gldwnej). Na $cianie pochylonej pod katem 90 stopni
+/-10% dla kazdego stanowiska zainstalowane gniazda elektryczne z bolcem ochronnym i
diodg LED, gniazda wyréwnania potencjalow oraz gniazda teleinformatyczne RJ45 Cat 6. Na
stanowisku jeden boks, miejsce dla systemu przyzywowego (gniazdo, terminal zabudowuje
dostawca instalacji systemu przyzywowego). Po stronie monitoring wentylacja na stanowisku
pacjenta zainstalowany przesuwny wozek z hamulcem ciernym poziomego przesuwu z
zintegrowanym dragzkiem i 3 potkami. Wozek mozna obcigzy¢ masg catkowita 50kg. Po stronie
infuzji wozek z hamulcem ciernym poziomego przesuwu wyposazony w cztery obrotowe
ramiona (zakres obrotu kazdego min. 180 stopni) z 2 pionowymi dragzkami o $rednicy min.
28mm 1 drazkiem gtownym o $rednicy min. 38mm. Wytrzymalo$¢ 1 nosno$¢ systemu -
testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowa zgodnie z norma IEC 60601-1.

Wyposazenie 1 stanowiskowego mostu medycznego dtugosci 1800mm:

1. Na stanowisko punkty poboru gazéw medycznych w standardzie AGA zainstalowane na
Scianie belki gtownej, ptaszczyznie prostopadtej do podtogi na kazde stanowisko:

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Tlen - O2, kazdy z punktéw poboru gazéw
medycznych osobno zasilany

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Sprezone Powietrze — AIR, kazdy z punktéw poboru
gazow medycznych osobno zasilany

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Préznia — VAC, punkty poboru gazéw medycznych
wspolnie zasilane

2. Gniazda elektryczne na stanowisko:

- w plaszczyznie, §cianie pochylonej do podtogi pod katem 90° (+/-10°) w stosunku do podtogi,
zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne z PN z dioda/ lampka kontrolng i automatycznym
zabezpieczeniem otworkow wtykowych przed ingerencja, oznaczone kolorem wg ustalen
Zamawiajacego (potowa po stronie infuzyjnej i potowa po stronie monitoringu):

- 6 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w kolorze
biatym bez widocznych §rub montazowych

-6 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem diodg kontrolna LED, w kolorze
pomaranczowym bez widocznych §rub montazowych

- 6 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w kolorze
niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 6 X PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych spelniajace
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

3. Lacznos¢é 1 przesyl danych:




- 2 x gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 ( Strona monitoringu)

- 1 x boks, miejsce dla systemu komunikacyjnego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca
instalacji systemu komunikacyjnego)

4. Oswietlenie na stanowisko:

- 1 x o$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 2000 Im - zalaczane
wylacznikiem umieszczonym na froncie jednostki

- 1 x o$wietlenie ogdlne w technologii LED, komponenty o maksymalnej mocy 28W (+/-5%),
temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatla min. 4400 Im - zataczane wylacznikiem
umieszczonym poza mostem medycznym, na $cianie sali

- 1 x o$wietlenie nocne w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5 W 1 strumieniu $wiatla
min. 220Im - zalaczane wylacznikiem na $cianie sali.

5. Szyny medyczne na stanowisko:

- 4 x szyna medyczna DIN 25x10mm d}. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie i tylnej
przeciwlegtej Scianie mostu w jego goérnej czesci (dwie po stronie infuzyjnej i dwie po stronie
monitorujacej). Wytrzymato$¢ i nosnos¢ - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowa zgodnie z
normg IEC 60601-1.

6. Zestawy jezdne na kazde stanowisko:

A) - 1 x ulozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony infuzji, wytrzymato$¢ i no$nos¢ -
testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z uchwytem

- 1 x 4 podwojne szynowe obrotowe ramiona dt. min. 400mm kazde.

- 1 X pozioma szyna medyczna DIN dt. 400mm (+/- 5%)

- 1 x pionowy drazek $rednicy min. 38mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- 2 X pionowy drazek o $rednicy min. 28mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- udzwig zestawu min. 80kg

B) - 1 x Ulozyskowany przesuwny obrotowy woézek strony monitoring + wentylacja,
wytrzymato$¢ 1 nosno$¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC
60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z poziomym uchwytem manipulacyjnym

- 1 x drazek o $rednicy min 38mm dtugosci min.1000mm

- 3 x potka o wymiarach 350x300mm (+/- 5%) z 2 bocznymi szynami medycznymi.

Lp

Opis wymaganych parametrow technicznych

Urzadzenie fabryczne nowe, nie powystawowe w najnowszej wersji sprzetowej na dzien
sktadania oferty.

Wyrob medyczny klasy 1Ib zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG 1
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Producent oferowanego wyrobu medycznego w
klasie IIb, reguta 12 posiadajacy aktualny Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakosciag UE
2023-MDR potwierdzajacym spetnienie wymagan dotyczacych systemu zarzadzania jakoscia
okreslonych w zalaczniku IX, rozdziaty 11 III Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1
Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobéw medycznych z p6zniejszymi zmianami. Wyrob
medyczny w klasie IIb posiadajacy WE Deklaracje Zgodnosci Producenta.

Jednostka medyczna wyprodukowana zgodna ze standardami zawartymi w normach,
deklaracja Producenta: EN ISO 11197 ed.3:2020; EN 1SO 13485; EN 1SO 9001:2016; EN
ISO 14001:2016; EN 60601-1 ed.2:2007; EN 60601-1-2 ed.3:2016; EN ISO 14971:2020;




IEC 61000-3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-3; IEC 61000-4-4; IEC 61000-4-5; IEC 61000-
4-6; IEC 61000-4-8; 1SO 7396—1:2016; 1SO 7396-2:2007.

Mocowana do $ciany jednostka zasilajagca w gazy medyczne i energie¢ elektryczng w sktad,
ktorej wchodza elementy instalacji elektrycznej i gazow medycznych wraz z dodatkowymi
akcesoriami. Urzadzenie zakwalifikowane do wyrobow medycznych klasy IIb

Dwustronna medyczna jednostka zasilajgca dla 1- stanowiska dtugosci korpusu gléwnego
1800mm, umozliwiajgca ergonomiczne rozmieszczenie aparatury medycznej z podzialem na
strone monitoring- wentylacja i infuzyjna.

Rury miedziane spetniajace wymagania aktualnie obowiazujacych norm w tym zakresie:
miedz i stopy miedzi — rury miedziane okragte bez szwu dedykowane do instalacji gazow
medycznych i prézni.

Jednostka medyczna, front ptaszczyzna robocza, korpus gldéwny wykonany z naturalnego
aluminium anodowanego elektrochemicznie- ELOX niewymagajacego pokrycia zadng
dodatkowg warstwg farby proszkowej. Nie dopuszcza si¢ malowania $cian frontowych
jednostki medycznej lub wykonania w celu zabezpieczenia powierzchni w technologii
epoksydowania.

Latwo$¢ dostepu do pacjenta ze wszystkich 4 stron stanowiska t6zkowego.

Urzadzenie fatwe w utrzymaniu czystosci — gladkie powierzchnie bez wystajacych
elementow obudowy, front i ostony boczne bez widocznych $rub lub nitdéw mocujacych, bez
ostrych krawedzi i kantow.

10.

Korpus gtowny systemu wykonany z profilu aluminiowego w ksztalcie umozliwiajacym
zamocowanie gniazd elektrycznych i punktéw poboru gazéw medycznych pod katem 90
stopni +/- 10% w stosunku do ptaszczyzny podtogi.

11.

Konstrukcja jednostki medycznej z aluminium, zapewniajaca sztywnos¢ i rozdziat
oprzewodowania elektrycznego i teletechnicznego oraz orurowania gazoéw medycznych.

12.

Wszystkie elementy konstrukcyjne, ktore sg pokryte w technologii malowanej farba bytly
malowane farbg z drobinami srebra, ktore w skuteczny sposob eliminujg sSrodowiska
chorobotworcze. Jednostka odporna na ptynne srodki dezynfekcyjne.

PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

13.

Jedno miejsce zasilania instalacji elektrycznej i gazow medycznych dla catej jednostki
medycznej.

14.

Miejsce przytaczeniowe dla instalacji elektrycznej 1 gazoéw medycznych w przestrzeni
miedzy stropowej. Nie dopuszcza si¢ taczenia mediow elektrycznych 1 gazowych
bezposrednio w jednostce.

15.

Akcesoria wyposazenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak szyny sprzg¢towe, drazki
infuzyjne wykonane ze stali nierdzewnej.

16.

Konstrukcyjne profile aluminiowe taczone trwale w sposdéb mechaniczny. Nie dopuszcza sig¢
taczenia konstrukcyjnych profili aluminiowych z zastosowaniem technologii nitowania.

17.

Zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.11.2.2.101. ostony boczne, end capy
wyposazone w otwory odpowietrzajace.

18.

Zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.8.10.7. medyczna jednostka zasilajagca ma by¢
oprzewodowana przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi w ktorych izolacja
izolowanych przewoddw jest wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki.

19.

Punkty poboru pradu, gniazda elektryczne oraz punkty poboru gazéw medycznych
rozmieszczone symetrycznie na frontowej §cianie jednostki po jej obu stronach, infuzyjnej i
monitoringu. Nie dopuszcza si¢ gniazd rozmieszczonych tylko po jednej ze stron - stronie
infuzyjnej lub stronie monitoringu.

20.

Dostep oraz wszelkie naprawy 1 konserwacja dokonywane przy gniazdach elektrycznych
wraz z ich ewentualng wymiang maja by¢ dokonywane od czota panelu. Jednostka poprzez




swoja budowe umozliwiajaca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji
domontowanie dodatkowych gniazd elektrycznych bez potrzeby demontazu systemu. Nie
dopuszcza si¢ gniazd nabudowanych oraz gniazd w ramkach.

21.

Podtaczenie do elektrycznej sieci zasilajacej oznaczone wewnatrz jednostki zgodnie z
zgodnie EN 1SO 11197:2019 pkt 201.7.2.6.

22.

Gniazda elektryczne i ekwipotencjalne bez widocznych elementow montazowych tj. Srub,
nakretek itp.

23.

Mobilna jednostka medyczna wyposazona w elektryczny mechanizm pozwalajacy na
przemieszczanie w plaszczyznie pionowej poziomej belki gtdéwnej w zakresie min. 300mm.
Mechanizm elektryczny zabudowany w nodze systemu medycznego.

24,

Po stronie infuzji w separowanym kanale elektrycznym, w ktorym rozprowadzane sa media
elektryczne tj. oswietlenie, instalacja 230V 1 instalacje niskopragdowe pochylonym pod katem
90 stopni (+/- 10% ) w stosunku do plaszczyzny podlogi zainstalowane maja by¢ gniazda
elektryczne.

Wyposazenie stanowiska po stronie infuz;ji:

-3x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych §rub montazowych

-3 %230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem dioda kontrolna LED, w kolorze
pomaranczowym bez widocznych srub montazowych

- 3x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w
kolorze niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 3 x gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych srub montazowych

25.

Po stronie monitoring- wentylacja w separowanym kanale elektrycznym, w ktorym
rozprowadzane s3 media elektryczne tj. oswietlenie, instalacja 230V 1 instalacje
niskopradowe pochylonym pod katem 90 stopni (+/- 10% ) w stosunku do plaszczyzny
podtogi zainstalowane maja by¢ gniazda elektryczne.

Wyposazenie stanowiska po stronie infuzji:

- 3x230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i dioda kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych $rub montazowych

-3 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem dioda kontrolna LED, w kolorze
pomaranczowym bez widocznych $rub montazowych

- 3x230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i dioda kontrolna LED, w
kolorze niebieskim bez widocznych §rub montazowych

- 3 x gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych

26.

Zgodnie z obowiazujaca normg EN 60601-2 a takze majac na wzgledzie bezpieczenstwo
pacjenta i personelu wymaga si¢ aby oferowany sprze¢t medyczny spetniat jej wymagania i
nie emitowat ponadnormatywnego promieniowania elektromagnetycznego EMC, ktore
wplywa w bezposredni sposob na urzadzenia monitorujace funkcje zyciowe pacjenta.
Aktualnie na rynku polskim dostepne sg bardzo tanie komponenty elektroniczne produkcji
rosyjskiej oraz z dalekiego wschodu, z ktorych ponad 90% nie spetnia wymagan normy
dotyczacej urzadzen medycznych EN 60601-1-2, co przy zabudowaniu do jednostki
medycznej stwarza realne niebezpieczenstwo dla pacjenta i personelu.

27.

Oswietlenie w moscie medycznym:

- 1 x o$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu §wiatta min. 2000 Im - zataczane
wylacznikiem umieszczonym na froncie jednostki

- 1 x o$wietlenie ogolne w technologii LED, komponenty o maksymalnej mocy 28W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu §wiatta min. 4400 Im - zataczane
wylacznikiem umieszczonym poza mostem medycznym, na $cianie sali




- 1 X o$wietlenie nocne w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5 W i strumieniu §wiatta
min. 220Im - zalgczane wylgcznikiem na Scianie sali.

Nie dopuszcza si¢ usytuowania komponentdw o$wietleniowych w dolnej czgsci mostu
medycznego oraz oprawy oswietleniowe nie moga wystawac poza obrys profilu
aluminiowego. Oslony, dyfuzory zrodet switata jednolite po catej dtugosci jednostki, nie
przezroczyste tj. opalizowane lub mleczne, ograniczajgce ol$nienie i nieprzestonigte zadnym
elementem konstrukcyjnym np. blaszang perforowang ostong. Moduly o$wietlania og6lnego i
nocnego umieszczone na gornej plaszczyznie panelu emitujgce prostopadle strumien §wiatta
na sufit.

28.

Jednostka medyczna wyposazona w punkty poboru gazéw medycznych ( standard do
ustalenia na etapie zamdowienia):

-4 x Tlen - O2, punkt poboru gazéw med., standard AGA

- 3 x Préznia — VAC, punkt poboru gazéw med., standard AGA

- 3 X AIR — Spr. Powietrze - punkty poboru gazéw med. , standard AGA

- 2 X manometr kontrolny

- 1 x wakuometr kontrolny

Punkty poboru gazéw medycznych rozmieszczone symetrycznie po kazdej ze stron tj. stronie
monitoringu- wentylacji i po stronie infuzyjnej.

29.

Wymaga si¢, aby kazdy zainstalowany punkty poboru gazéw medycznych byt uziemiony
indywidualnie a takze by kazdy z elementow korpusu jednostki medycznej byt uziemiony

indywidualnie.

30.

Wymaga si¢, aby ze wzgledow ergonomicznych i funkcjonalno- ekonomicznych punkty
poboru gazéw medycznych umieszczone na prostopadlej do ptaszczyzny podtogi (pod katem
90 stopni) $cianie frontowej jednostki medyczne;.

31.

Wymaga si¢ by dostep oraz wszelkie naprawy dokonywane przy punktach poboru gazow
medycznych wraz z ich ewentualng wymiang maja by¢ dokonywane od czota jednostki.
System poprzez swoja modutowa budowe umozliwiajacy w przysztosci uzytkownikowi w
miejscu uzytkowania montaz dodatkowych punktow poboru gazoéw medycznych. Podstawa
punktow poboru ma by¢ potaczona z wewnetrzng instalacjg gazéw medycznych za pomocg
roztaczalnych ztacz co umozliwia uzytkownikowi w przypadku awarii kompletng wymiang
punktu poboru na nowy, zgodnie z PN EN ISO 7396-1 "Systemy rurociggowe do gazow
medycznych Czgs¢ 1 : Systemy rurociggowe do gazéw medycznych i prézni " pkt. 11
"Instalacja rurociggowa" ppkt. 11.3 "Potaczenia rurociggow".

32.

Wymaga sig, aby instalacja gazow medycznych wewnatrz jednostki medycznej wykonana

Z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazéw medycznych w/g EN ISO 13348. Rury
oznaczone (znak lub proba na powierzchni kazdej rury). Nie dopuszcza si¢ instalacji z rur
elastycznych, gigtkich, rur miedzianych przeznaczonych dla systemu ogrzewania lub
klimatyzacji. Miejsca taczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde, Sztywne
spawanie srebrem.

33.

Szyny medyczne ze stali nierdzewnej bez widocznych elementéw montazowych, $rub,
nakretek itd.

34.

Pokrywy boczne wykonane z aluminium malowanego farba proszkowa z otworami
cyrkulacyjnymi, odwietrzajagcymi, zgodnie z normg EN ISO 11197: 2019 pkt 201.11.2.2.101
w przypadku nieszczelno$ci i koncentracji gazéw medycznych. Nie dopuszcza si¢ pokryw
wykonanych z tworzyw sztucznych oraz by sruby mocujace pokrywy byly widoczne na

plaszczyznie pokrywy.

35.

Jednostka wyposazona w szyny medyczne w standardzie DIN 25x10mm o dtugosci min. 400
mm zamontowane na froncie jednostki w jego gornej czgéci o nosnosci min. 20kg. - 4 szt.
Dwie po stronie infuzyjnej i dwie po stronie monitoringu- wentylacji.




36.

Majac na wzgledzie sztywno$¢ konstrukcji oraz aby wyeliminowa¢ mozliwo$¢ powstania
efektu bujania wymaga si¢, aby zwiesie, element mocujacy system do konstrukcji wsporczej
byl wykonany ze stali malowanej w technologii proszkowe;.

37.

Do dolnej powierzchni belki gtdwnej zamocowana na catej dtugosci jedna lub dwie
aluminiowe lub ze stali nierdzewnej poziome szyny - prowadnice dla dwoch przesuwnych
wozkoéw. Nie dopuszeza si¢ wewnetrznych ukrytych, zabudowanych torow wozkow

jezdnych.

38.

System jezdny, strona infuzyjna:

1 x utozyskowany przesuwny obrotowy woézek strony infuzji, wytrzymato$¢ i no§nos¢ -
testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z uchwytem

- 1 x 4 podwojne szynowe obrotowe ramiona dt. min. 400mm kazde.

- 1 x pozioma szyna medyczna DIN dt. 400mm (+/- 5%)

- 1 x pionowy drazek $rednicy min. 38mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- 2 x pionowy drazek o $rednicy min. 28mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- udzwig zestawu min. 80kg (+/- 5%)

39.

System jezdny strona monitoring- wentylacja:

- 1 x ulozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony monitoring + wentylacja,
wytrzymato$¢ i no§nos¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC
60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z poziomym uchwytem manipulacyjnym
- 1 x drazek o $rednicy min 38mm dtugosci min.1000mm

- 3 x potka o wymiarach 350x300mm (+/- 5%) z 2 bocznymi szynami medycznymi.

40.

Wytrzymatos$¢ 1 no$no$¢ panelu medycznego i jego wyposazenia — testowana na
wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1, wspotczynnik bezpieczenstwa >
4.

41.

Zamawiajacy wymaga by oferowana jednostka medyczna byta produktem powszechnie
stosowanym, nie dopuszcza si¢ rozwigzan prototypowych jeszcze niesprawdzonych w
warunkach pracy na oddziatach szpitalnych.

42.

Zamawiajacy w przypadku watpliwosci zastrzega sobie prawo wystapienia do Oferenta z
prosba o zademonstrowanie oferowanego panelu lub jego np. 500mm odcinka
potwierdzajacego oferowane parametry.

43.

Urzadzenie posiada dokumentacje (Certyfikat CE / Deklaracje Zgodnosci) potwierdzajace
zgodno$¢ wyrobu z dyrektywa 93/42/EEC.

44,

Konstrukcja sprzetu musi umozliwi¢ spetnienie wszystkich warunkéw technicznych
zawartych w niniejszej tabeli.

45,

Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych
zakupOw czy inwestycji oprocz materialow eksploatacyjnych.

46.

Oferowane urzadzenie, oprocz spetnienia odpowiednich parametrow funkcyjnych,
gwarantuje bezpieczenstwo pacjentoOw i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany
poziom $§wiadczonych ustug medycznych.

47.

Gwarancja min. 24 miesiace

Odp.:

Zamawiajacy dopuszcza

15. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat ponizsze rozwigzanie?

Drzwi laminowane HPL




We wszystkich pomieszczeniach (poza salg operacyjng) nalezy zaprojektowaé drzwi
laminowane, w systemie bez przylgowym grubos$¢ laminatu HPL min. 10,8 mm, 4 klasa
mechaniczna wypelnienie wzmocnione. Drzwi sktadajace si¢ z aluminiowej oS$cieznicy i
skrzydta drzwiowego w standardowym wykonczeniu antybakteryjnym HPL (High Pressure
Panel), o wysokiej odpornosci na uderzenia i zarysowania. System zalecany do instalacji
w szpitalach, klinikach, laboratoriach. Drzwi o grubo$ci minimum 45 mm, o gladkiej
powierzchni, bez widocznych potaczen, ktore utatwiaja higieng i czyszczenie, w agresywnych
warunkach. Teleskopowa rama drzwiowa wykonana zgodnie ze standardem EN 1SO7599 z
ekstrudowanego aluminium zabezpieczonego antybakteryjng farbg w kolorze RAL K 7. Rama
wyposazona w uszczelke wargowag EPDM. Zewnetrzne wymiary ramy nie przekraczajace
wymiarow 195x75mm,Skrzydto drzwiowe o grubosci 45mm wykonczone materiatem ptyciny
skrzydta drzwi HPL o grubosci 10.8mm po obu stronach, rdzen drzwi bezfreonowa pianka
poliuretanowa o gestosci 70 kg/m3 o dobrych wtasciwos$ciach izolacyjnych i o matym ci¢zarze
wlasnym. W skrzydle drzwiowym musi wystgpowa¢ mozliwo§¢ wykonania przeszklenia
w technologii umozliwiajacej uzyskanie jednej plaszczyzny przeszklenia z poszyciem
drzwiowym po obu stronach skrzydta. Te same warunki musi speinia¢ polaczenie poszycia
drzwi z ramiakiem. Odporno$¢ na uderzenie ciatem twardym Klasa 4, produkt trudno zapalny
w Klasie minimum B1 s2 dO zgodnie z DIN EN 13501-1, odpornos¢ akustyczna drzwi min. Rw
(C;Ctr) = 30 dB zgodnie z EN ISO 717-1.Mozliwos¢ wyposazenia drzwi w automatyke
drzwiowa np. w salach endoskopowych, umozliwiajaca podtaczenie urzadzenia do systemu
SSP oraz mozliwos$¢ zastosowania ochrony radiologicznej 1 przeszklen higienicznych a takze
otworow wentylacyjnych.System automatycznego otwierania drzwi przebadany na min. 10 000
000 cykli. Parametry zasilania 230 V AC, 50-60 Hz, 24 VV~/ 2A

System spelniajacy wymogi normy UNE 85170 drzwi do sal operacyjnych, pomieszczen
czystych 1 pomieszczen o kontrolowanym srodowisku.

Opcjonalna mozliwos$¢ zastosowania oku¢ antypanicznych w tym push bar/panic bar dla drzwi
zamontowanych na ciggach ewakuacyjnych

1. Skrzydlo drzwiowe o grubosci 45mm wykonczone materiatem ptyciny
skrzydta drzwi HPL o grubosci 10.8mm po obu stronach, rdzen drzwi
bezfreonowa pianka poliuretanowa o gestosci 70 kg/m3 oraz okres§lonej emisji
substancji lotnych.

Klasyfikacja M wedlug ISO 16000-0

2. Teleskopowa rama drzwiowa wykonana z ekstrudowanego aluminium
zabezpieczonego antybakteryjna farba w kolorze RAL K 7.

Zgodno$¢ z norma EN ISO7599

3. Reakcja na ogien plyciny drzwiowej:
Produkt trudno zapalny w klasie B1 s2 d0 zgodnie z DIN EN 13501-1

4, Odpornos¢ akustyczna Rw (C;Ctr) = 32 dB zgodnie z EN ISO 717-1
5. Emisja Formaldehydu dla ptyciny drzwiowej Klasyfikacja E1 zgodnie z EN
717-2

6. Odpornos¢ antybakteryjna Redukcja > 99,9% zgodnie z JIS Z 2801




7. Odpornos¢ na uderzenia ciatlem migkkim zgodnie z EN 41955-2 Kategoria
uzytkowania poziom 2.

8. Odpornos¢ na uderzenia cialem twardym zgodnie z EN 41955-2 Kategoria
uzytkowania poziom 4

9. Drzwi zlokalizowane na drogach ewakuacyjnych lub bezposrednio
prowadzace do drogi ewakuacyjnej. Muszg spetnia¢ normy. PN EN 1125 PN
EN 179

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza
16. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat ponizsze rozwigzanie?
Sala operacyjna, pomieszczenie przygotowawcze pacjenta i umywalnia lekarzy

Wykonczenie $cian w sali operacyjnej oraz pomieszczeniu przygotowawczym i umywalnia
wykona¢ z prefabrykowanych obudéw systemowych $cian i sufitow przeznaczonych do
zabudowy zgodnie z rysunkami technologii blokow operacyjnych, sktadajacych si¢ z
konstrukcji no$nych oraz montowanych do nich paneli wykonanych

System zabudowy $cian wykonany ze stali kwasoodpornej malowanej proszkowo PL o
grubosci min. 20 mm, maksymalna dopuszczalna szczelina pomiedzy panelami zabudowy
3mm, szczelina wykonczona systemowa uszczelka wargowa. Pozioma szczelina pomig¢dzy
modulowymi panelami o maksymalnej szeroko$ci 2mm w technologii bez widocznego
uszczelnienia, szczelno$¢ realizowana za pomoca sytemu odwroconej uszczelki ukrytej w
podkonstrukcji panelu. Fazowane panele narozne wykonane ze stali nierdzewnej ASTM n.4
malowane proszkowo. W panelach naroznych nalezy umiesci¢ kanaly powietrza powrotnego
centralnej jednostki wentylacyjnej w celu optymalizacji powierzchni Sali operacyjnej. Panele
narozne szczelne, zintegrowane z teleskopowa podkonstrukcja zabudowy modutowej. Scienne
panele montowane na konstrukcji samono$nej grubos$ci maksymalnej 75mm wykonana ze stali
ocynkowanej ST 02 pokryta powloka Zinc Z275, Szyna podtogowa wykonana ze stali AISI
304 zgodnie z DIN59382 gr min 0,8 mm. Montaz paneli w technologii zawieszenia
hermetycznego bez koniecznosci potgczenia Srubowego.

Sufit szczelny metalowy:

Panele sufitowe zaprojektowac 1 wykonac ze stali wysokiej jakosci, lakierowanej RAL 9010 s

Kasetony standardowe posiadajg wymiary modutéw 600 x 1500 mm, z krawedziami 38 mm
(strona zaciskowa) lub 10 mm 1 mogg by¢ zaopatrzone, na specjalne zyczenie, w fazki z kazdej
strony (2,5 mm, 45°). Kasetony potaczone ze $ciang posiada¢ majg z dwoch lub trzech stron
wysokie krawedzie. Strony bez krawedzi montowac¢ do $Sciany, w sposob sterylny i szczelny,
za pomoca szyny przytaczeniowej - profil zamknigty taczacy zabudowe $cienng z sufitowa.

Potaczenia miedzy zabudowa $cienng a sufitowg wykona¢ za pomocg profili systemowych,
wykluczy¢ nalezy zastosowanie potaczen silikonowych.



Zabudowa sufitowa tworzy¢ musi powierzchni¢ szczelng. Laczenia miedzy panelami wykonac
z uszczelek.

System sterowania salg operacyjng

System zabudowy $cian w technologii modutowej wykonany ze stali kwasoodpornej ma
by¢ przygotowany do wbudowania i zlicowania systemu sterowania sali z systemem
integracji sal operacyjnych PACS oraz HIS

System zamontowany na konstrukcji samonosnej z teleskopowa wbudowang regulacja
poziomu.

Montaz paneli w technologii zawieszenia hermetycznego bez konieczno$ci polaczenia
Srubowego

Grubo$¢ panelu $ciennego min 20 mm, maksymalny wymiar panelu $ciennego
szeroko$¢ 1200mm, wysoko$¢ 3960mm

Konstrukcja $cienna samonos$na o grubosci maksymalnej 75mm wykonana ze stali
ocynkowanej ST 02 pokryta powloka Zinc Z275, Szyna podtogowa wykonana ze stali
AISI 304 zgodnie z DIN59382 gr min 0,8 mm

Panele systemowe stal o grubo$ci min 20 mm

Raport z badan paneli lub certyfikat lub zaswiadczenie zgodne z normg DIN EN ISO
9001/14001 lub rownowazng, wydany przez akredytowang PCA, UE MLA, ILAC MRA,
IAC MLA, DAKkS) lub notyfikowang jednostke.

Raport z badan, potwierdzajacy, ze panel posiada wlasciwosci antybakteryjne zgodnie z
EN ISO 711

Panele systemowe wykonane ze stali nierdzewnej 1.4301 zgodnej z DIN 59382 pokrytej
proaktywng powtoka polimerowa o wtasciwosciach antybakteryjnych. Grubos¢ powtoki
minimum 60 mikronéw. Kolor zgodny z paleta RAL K7

Stopien odpornosci ogniowej Al-s1,d0 (B) zgodny z EN 13501-1,
Odpornos¢ na uderzenie ciatem twardym Poziom 4 zgodnie z EN 41955-2
Odporno$¢ na uderzenie cialem migkkim Poziom 2 zgodnie z EN 41955-2
Odpornos¢ na dziatanie sity poziomej A1 — CTE-DB-SE AE

Odpornos¢ akustyczna 53 dBA klasa D zgodna z EN 520

Lampy oswietlenia ogélnego zlicowane z zabudowa sufitowg w ilo$ci zgodniej z
projektem elektrycznym

Drzwi hermetyczne przesuwne systemowe wykonane ze stali nierdzewnej PL z izolacja
akustyczna.




Klasa szczelno$ci poziom 4 zgodnie z EN 12207:2000

Raport z badan lub certyfikat lub zaswiadczenie potwierdzajace spetnienie parametru
drzwi wydane przez akredytowana (PCA, UE MLA, ILAC MRA, IAC MLA, DAKkkS)
lub notyfikowang jednostke oraz raport lub sprawozdanie z przeprowadzonych badan.

10

Grubos¢ skrzydta drzwiowego min 45 mm wykonczone materialem ptyciny skrzydta
drzwi stal nierdzewna o po obu stronach, rdzen drzwi bezfreonowa pianka poliuretanowa
o gestosci 70 kg/m3 oraz okreslonej emisji substancji lotnych.

Klasyfikacja M wedtug ISO 16000-0

Reakcja na ogien ptyciny drzwiowej:
Produkt trudno zapalny minimum w klasie B1 s2 d0 zgodnie z DIN EN 13501-1

Odporno$¢ akustyczna min. Rw (C;Ctr) = 32 dB zgodnie z EN ISO 717-1

Emisja Formaldehydu dla ptyciny drzwiowej Klasyfikacja E1 zgodnie z EN 717-2
Odporno$¢ antybakteryjna Redukcja > 99,9% zgodnie z JIS Z 2801

Oscieznica wykonana ze stali nierdzewnej AISI 304

Naped Drzwiowy certyfikowany z drzwiami jako ogolne rozwigzanie Automatycznych
drzwi hermetycznych.
Urzadzenie przebadane pod wzgledem uzytecznosci na min. 10 000 000,00 cykli pracy

Urzadzenie zgodne z normami:

EN16005, UNE 85170

11

Drzwi Hermetyczne z ostong radiologiczng do min. 2mm otowiu. Konstrukcja
przebadana wraz z napgedem automatycznym oraz oscieznicg jako trwata przegroda RTG
w zakresie 50 do 150 kV zgodnie z DIN6812

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

17. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat ponizsze rozwigzanie?

Zabudowa sal endoskopowych

Panele Scienne

Zabudowa $cian wykonczona systemowymi oktadzinami modutowymi o maksymalne;j
spoinie 3mm panele HPL, odpornymi na $rodki dezynfekcyjne, z wbudowanymi
elementami  obslugi (sterowanie, gniazda elektryczne 1 rezerwowe gazéw
medycznych).System zabudowy $cian jako systemowa zabudowa panelowa wykonana z
paneli HPL.

Panele $cienne HPL wykonane z materialu z powtoka antybakteryjna, o grubo$ci min. 8
mm montowane hermetycznie na podkonstrukcji teleskopowej z wbudowang regulacja




poziomu bez potrzeby potaczenia Srubowego. Panele zawieszone na specjalnych
haczykach montowane bez uzycia narzedzi oraz bezpylowo.

Wysoko$¢ panelu do peinej wysokosci sali bez poziomego podzialu zabudowy, max.
szczelina max. szczelina migdzy panelami 3 mm.

Sufit szczelny metalowy:

Panele sufitowe zaprojektowaé i wykona¢ z wysokiej jakosci, lakierowanej RAL 9010
blachy stalowej. Kasetony standardowe posiadaja wymiary modutow 600 x 1500 mm, z
krawedziami 38 mm (strona zaciskowa) lub 10 mm i mogg by¢ zaopatrzone, na specjalne
zyczenie, w fazki z kazdej strony (2,5 mm, 45°). Kasetony potaczone ze $ciang posiadac
maja z dwoch lub trzech stron wysokie krawedzie. Strony bez krawgdzi montowaé do
$ciany, w sposob sterylny i szczelny, za pomocg szyny przylaczeniowej - profil zamknigty
laczacy zabudowe $cienng z sufitowa. Polaczenia miedzy zabudowa $cienng a sufitowa
wykona¢ za pomoca profili systemowych, wykluczy¢ nalezy zastosowanie potgczen
silikonowych. Zabudowa sufitowa tworzy¢ musi powierzchni¢ szczelng. Laczenia miedzy
panelami wykona¢ z uszczelek.

Opis

System sterowania sal endoskopowych

system zabudowy $cian w technologii HPL ma by¢ przygotowany do wbudowania i zlicowania
systemu sterowania sali z systemem integracji sal PACS oraz HIS

System zamontowany na konstrukcji samonosnej z teleskopowa wbudowana regulacja poziomu.

Montaz paneli w technologii zawieszenia hermetycznego bez koniecznos$ci potaczenia srubowego

Grubos¢ HPL panelu $ciennego min 8 mm, maksymalny wymiar panelu $ciennego szerokos¢
1200mm, wysoko$¢ 3960mm

Konstrukcja §cienna samonos$na o grubosci maksymalnej 75mm wykonana ze stali ocynkowanej ST
02 pokryta powtoka Zinc Z275, Szyna podtogowa wykonana ze stali AISI 304 zgodnie z DIN59382
gr min 0,8 mm

Panele systemowe HPL o grubo$ci min 8§ mm

Nalezy dolaczy¢ do oferty raport z badan paneli lub certyfikat lub za§wiadczenie zgodne z normg DIN
EN ISO 9001/14001 lub rownowazna, wydany przez akredytowang PCA, UE MLA, ILAC MRA,
IAC MLA, DAKKS) lub notyfikowang jednostke.

Nalezy dolaczy¢ do oferty raport z badaf, potwierdzajacy, ze panel z HPL posiada wtasciwosci
antybakteryjne zgodnie z JIS Z 2801




Panele systemowe pokrytego HPL emisja formaldehydu Klasyfikacja E1 zgodnie z EN 717-2

Systemowy panel HPL stopien odpornosci ogniowej B1- s2,d0 zgodny z EN 13501-1, materiat
trudnopalny

Odpornos¢ na uderzenie ciatem twardym Poziom 4 zgodnie z EN 41955-2
Odpornos¢ na uderzenie ciatem migkkim Poziom 2 zgodnie z EN 41955-2
Odpornos¢ na dziatanie sity poziomej A1 — CTE-DB-SE AE

Emisja substancji lotnych Klasa M zgodnie z ISO 16000-0

Nalezy dotaczy¢ do oferty karte katalogowa produktu wydang przez producenta.

Lampy o$wietlenia ogolnego zlicowane z zabudowa sufitowa w iloSci zgodnej z projektem
elektrycznym

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

18. Czy z uwagi na przeznaczenie mebli, Zamawiajacy bedzie oczekiwa¢ mebli medycznych o
ponizszych parametrach:

e Drzwi szafek i fronty szuflad o grubo$ci min. 22 mm wykonane z podwdjnej blachy
ocynkowanej malowanej farbami proszkowymi o wlasciwos$ciach antybakteryjnych.

e Drzwi szafek i fronty szuflad z wypelieniem usztywniajaco-wyghuszajacym odpornym na
wilgo¢, wyposazone
w silikonowe uszczelki, z przettoczeniem pod uchwytami

e Drzwi przeszklone wyposazone w szyby wykonane ze szkta bezpiecznego

e Uchwyty do otwierania drzwi i szuflad w ksztalcie litery ,,C”, wykonane ze stopu cynku i
aluminium z efektem matowe;j stali szlachetnej. Uchwyt umozliwiajacy wygodny pochwyt
o wymiarach catkowitych: 135 x 28 x 25 mm

e Wysokiej jako$ci zawiasy do drzwi umozliwiajace regulacje elementéw frontowych w min.
trzech ptaszczyznach, umozliwiajace otwarcie drzwi o kat co najmniej 160°. Zawiasy z
systemem cichego domykania.

e Szuflady typu osadzone na prowadnicach kulkowych, z funkcja samo domykania, blokada
skrajnego niekontrolowanego wysuwu 1 amortyzacja domknigcia. Szuflady o
zroznicowanej szerokosci 1 glebokosci z mozliwoscia dostosowania do roéznych
indywidualnych potrzeb uzytkownika.

e Polki ze skokowa regulacja wysokosci potozenia max. co 25 mm mocowane na
wytlaczanych wspornikach w ksztalcie litery ,,L.” wykonanych ze stopu aluminium. Potki
w calo$ci wykonane z ptyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. Min. 18 mm na bazie
plyty widrowej o gestosci nie mniejsze] niz 650kg/m3. Wszystkie krawedzie plyty
zabezpieczone okleing o grubo$ci min. 2 mm.

e Korpusy szaf i szafek podblatowych posiadajace czterostronny cokoét trwale zespolony z
korpusem mebla.

e Cokol w catosci wykonany z blach ocynkowanych malowanych farbami proszkowymi
wzbogaconymi substancjami czynnymi z jonami srebra, o0 wysokosci 100 mm cofniety o
50 mm w stosunku do przedniej dolnej krawedzi korpusow, wyposazony w regulatory
wysokos$ci umozliwiajagce wypoziomowanie mebla.




e Korpusy szaf oraz szafek goérnych — wiszacych posiadajace tzw. okapnik (goérny cokot
wykonczeniowy) wykonany z podwodjnej blachy w systemie dwuwarstwowym z lekkim
wypetnieniem usztywniajgco-wyghuszajacym.

e Okapnik o wysokosci 28 mm. Okapnik wysunigty zewngtrznie w stosunku do ramy korpusu
w taki sposob aby tworzyt zlicowang powierzchni¢ z zewnetrzng powierzchnig frontow
mebli.

e Korpusy szaf i szafek wykonane z pltyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. min. 18
mm, na bazie ptyty widrowej o gestosci nie mniejszej niz 650kg/m3. Dotyczy to rowniez
tylnych $cian mebli

e Sciany wewnetrzne szaf i szafek wyposazone w metalowe rastry do montazu wspornikow
do potek umozliwiajace tatwa regulacje wysokosci potozenia potki co 25 mm.

e Wszystkie ptaskie powierzchnie wewnatrz szafek — potki, dolne potki, przegrody stanowia
gladkie 1 fatwe do utrzymania czystosci powierzchnie, pozbawione wystajacych elementow
konstrukcyjnych profili i mocujacych, takich jak $ruby i wkrety.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza mebli o powyzszych parametrach

19.Czy z uwagi na przeznaczenie mebli, Zamawiajacy bedzie oczekiwaé mebli
administracyjnych o ponizszych parametrach:

e Korpusy szafi szafek wykonane z ptyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. 18 mm,
na bazie pltyty widrowej o gestosci min. 650kg/m3, charakteryzujacej si¢ wysoka
odpornoscia na $cieranie w klasie higienicznosci E1.

e Tylne Sciany szafek wykonane z ptyty hdf o gr. 4mm. Tylne $ciany szaf wykonane z ptyty
laminowanej 18mm.

o Wszystkie szafki posiadaja dwa wlasne boki.

e Kazdy mebel ma mozliwo$¢ samodzielnego postawienia. Wszystkie widoczne czgsci
szafek takie jak boki, skrajne moduty zabudéw pozbawione widocznych taczen w tym
klejenia samoprzylepnych, nietrwatych zaslepek.

e Meble posadowione na ndézkach o wysokosci 100 mm. Nozki z mozliwoscia
wypoziomowania.

e Zabudowa meblowa wykonczona cokotem.

e Drzwi szafek 1 fronty szuflad z plyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. 18 mm na
bazie plyty wiorowej o gestosci 650kg/m3.

e W zaleznoS$ci od potrzeb drzwi przeszklone. Krawegdzie frontdéw okleinowanie obrzezem
ABS 0 min gr. 2,0 mm

e Uchwyty do otwierania drzwi i szuflad w ksztatcie litery ,,C” umozliwiajace wygodny
pochwyt.

e Meble wyposazone w zawiasy puszkowe z funkcjg samodomyku. Zawiasy o kacie otwarcia
nie mniejszym niz 110°.

e Szuflady o zréznicowanej szerokosci i gtebokosci z mozliwos$cig dostosowania do réznych
indywidualnych potrzeb uzytkownika. Szuflady zabudéw meblowych pracujagce na
prowadnicach kulowych z pelnym wysuwem z cichym domykaniem.

e Potki w catosci wykonane z ptyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. 18 mm na bazie
plyty widrowej
o gestosci 650kg/m3. (Potki przestawne, mocowane na bolcach wciskanych w boczne
sciany korpusu. Wszystkie krawedzie potek zabezpieczone okleing ABS o grubosci 0,8mm)



Blaty robocze w zabudowach o grubosci min. 38 mm, oklejane laminatem
wysokoci$nieniowym HPL o grubosci 0,6 mm o wysokim stopniu twardosci i
wytrzymato$ci na uszkodzenia mechaniczne oraz podwyzszonej odpornosci chemiczne;.
Blaty stotow, biurek, lad oraz dostawek do biurek o grubos$ci min. 36mm, z obrzezem z
tworzywa ABS o gr. min.2 mm.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza mebli o powyzszych parametrach

20. Czy z uwagi na przeznaczenie mebli medycznych Zamawiajgcy dopusci réwnowazne

rozwigzanie do opisanego, gdzie korpusy mebli wykonane sg z pltyty meblowej dwustronnie
laminowanej o gr. min. 18 mm, na bazie ptyty widrowej o gestosci nie mniejszej niz
650kg/m3. Dotyczy to rowniez tylnych $cian mebli. Takie rozwigzanie zapewnia wysokg
higieniczno$¢ mebla, niweluje miejsca, w ktorych gromadzi si¢ brud. Korpusy w catosci
wykonane z ptyty szczelnie do siebie przylegaja, zapewniajac latwiejsze czyszczenie.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

21. Czy z uwagi na przeznaczenie mebli medycznych Zamawiajacy oczekuje, aby meble

medyczne zostaly wyposazone w tzw. okapnik (gorny cokot wykonczeniowy) wysuniety
zewnetrznie w stosunku do ramy korpusu w taki sposob, aby tworzyt zlicowana
powierzchni¢ z zewnetrzng powierzchnig frontow mebli? Takie rozwigzanie dodatkowo
zabezpiecza meble od gory przed dostawaniem si¢ substancji niepozadanych do jej wnetrza.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

22. Czy z uwagi na przeznaczenie mebli medycznych Zamawiajacy oczekuje, aby meble

medyczne zostaly wyposazone w czterostronny cokol o wysokosci 100mm trwale
zespawanym z korpusem mebla? Takie rozwigzanie wplywa pozytywnie na funkcjonalnos$¢
1 higienicznos$¢ mebli, zabezpiecza przed dostaniem si¢ zanieczyszczen pod meble.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

23. Czy z uwagi na przeznaczenie mebli medycznych Zamawiajacy oczekuje, aby drzwi i

fronty szuflad zostaly wykonane z podwojnej blachy ocynkowanej malowanej farbami
proszkowymi z jonami srebra (naturalnym sSrodkiem antybakteryjnym), z wypetnieniem
usztywniajaco-wygluszajagcym odpornym na wilgo¢, wyposazone
w jednoczesciowe, trwate silikonowe uszczelki konstrukcyjnie zwigzane z frontami na
calym obwodzie frontow? Takie rozwigzanie zapewnia wysoka funkcjonalno$¢ i
szczelnose.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

24.Czy z uwagi na brak minimalnych parametrow chtodziarki i ze wzgledu na jej

przeznaczenie Zamawiajacy oczekuje chtodziarki o ponizszych parametrach:

Chlodziarka podblatowa wykonana ze stali lakierowanej proszkowo, posadowiona na
cokole zintegrowanym z korpusem cieplarki. Wysokos$¢ cokotu 100 mm.



Chtodziarka na leki z wymuszonym obiegiem powietrza

Chtodziarka wyposazona w z min. dwie polki (regulowane potozenie prowadnic), o
nos$nosci min. 10 kg kazda, potka z materiatu inox

Pojemnos¢ komory - 70L (uzytkowa min.55L)

Regulacja temperatury co max.

0,1

Materiat komory — stal

nierdzewna

Materiat obudowy — blacha malowana
proszkowo

Zamknigcie na

kluczyk

Sygnalizacja otwartych drzwi
(dzwickowa)

Oswietlenie wewngtrzne

LED

Funkcja automatycznego
odszraniania

Wyswietlacz kolorowy 4,3 + ekran
dotykowy

Port USB — zapisywanie rejestru zdarzen

Rejestr danych

min.10000

Mozliwos¢ obstugi w rekawiczkach
lateksowych

Wymiary: 550x600x900mm (+/-30mm)
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza mebli 0 powyzszych parametrach

25. Czy Zamawiajacy dopusci blaty wykonane z laminatu ci$nieniowego max resistance
grubos$ci min. 18 mm. Podwdjnie utwardzona powierzchnia blatow odporna na wiele
agresywnych rozpuszczalnikow 1 barwnikoéw, a takze - kwasy 1 zasady. Blaty o duzej
odpornosci mechanicznej oraz termicznej (do min. 180 stopni Celsjusza), trudnopalne,
odporne na wilgo¢, o strukturze zamknigtej tatwe w czyszczeniu i dezynfekcji?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

26. Czy Zamawiajacy dopusci szafy przelotowe zabezpieczone w 3 punktowe zamki
baskwilowe uniemozliwiajace dostep osobom niepowotanym?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

27. Czy Zamawiajacy oczekuje, ze wykonawca bedzie posiadal dla wyrobu wprowadzony 1
utrzymywany system zarzadzania jakoscig zgodnie z EN ISO 13485:2016 oraz EN ISO
9001:2015 z zakresu projektowania i rozwoju, produkcji, magazynowania, instalowania,
dystrybucji i serwisowanie mebli medycznych?



Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

28. Czy Zamawiajacy oczekuje, ze wykonawca bedzie posiadat oryginalne materiaty
producenta potwierdzajace powyzsze cechy wyrobu na etapie projektowania?

Odp.: Zamawiajacy oczekuje

29. Czy Zamawiajacy oczekuje, ze wykonawca bedzie posiadatl atest higieniczny
dopuszczajacy meble do wyposazenia placowek stuzby zdrowia?

Odp.: Zamawiajacy oczekuje

30. Czy Zamawiajacy dopusci blaty wykonane ze stali kwasoodpornej OHI18N9?
Blaty te charakteryzuja si¢ zréznicowang odpornoscia chemiczng w zaleznosci od rodzaju
odczynnikow, dobrg odpornoscia na uszkodzenia mechaniczne, dezynfekcje oraz
promieniowanie UV.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

Prosimy o doprecyzowanie zakresu inwestycji, ktory dotyczy ucyfrowienia i systemow
IT:

31. Czy Zamawiajacy w ramach prowadzonego postepowania oczekuje wyposazenia sali
operacyjnej w system zintegrowanej Sali operacyjnej, ktoéry umozliwi prowadzenie
cyfrowej dokumentacji pacjenta, zarzadzanie i nagrywanie zrodtami obrazu, umozliwia
komunikacje 1 koordynacje na bloku operacyjnym? Ponadto system taki moze si¢ sktadac z
stacji sterujgcej, monitora przegladowego RTG, monitora operacyjnego kamery sufitowe]
oraz funkcjonalno$ci komunikacji audiowizualnej a takze funkcjonalnosci zarzadzania
obrazem 1 wy$wietlania go na dowolnych monitorach objetych tym systemem.

Odp.: Tak.

32.Czy Zmawiajacy w ramach prowadzonego postepowania oczekuje wyposazenia,
istniejgcych 3 sal operacyjnych w system zintegrowanej sali operacyjnej, ktory doprowadzi
do spojnego prowadzenia cyfrowej dokumentacji pacjenta na wszystkich salach objetych
tym systemem?

Odp.: Nie

33. Czy Zamawiajacy w ramach prowadzonego postepowania oczekuje wyposazenia 4 sal
endoskopowych w system zintegrowany, ktéry umozliwi prowadzenie cyfrowej
dokumentacji pacjenta, zarzadzanie i nagrywanie zrodet obrazu, umozliwia komunikacje¢ 1
koordynacje w tych salach zabiegowych? Ponadto system taki moze si¢ sktada¢ z stacji
przegladowej RTG z DICOM, monitora endoskopowego kamery sufitowej oraz
funkcjonalnosci komunikacji audiowizualnej a takze funkcjonalnos$ci zarzadzania obrazem
1 wyswietlania go na dowolnych monitorach objetych tym systemem.

Odp.: Tak



34. Czy Zamawiajacy w ramach prowadzonego postepowania oczekuje wyposazenia Sali
aplikacji 16 osobowej, Sali aplikacji 11 osobowej orz pomieszczenia pielggniarek w system
wideo monitoringu pacjenta, ktory umozliwia staty nadzor 24 / 7 nad hospitalizowanymi
pacjentami? System taki sktada si¢ z kamer sufitowych dla kazdego stanowiska pacjenta,
o$wietlacza podczerwieni zabudowanego w tychze kamerach oraz wideo rejestratora
prowadzacego nieprzerwany zapis z kazdej kamery objetej tym systemem. Ponadto wideo
monitoring pacjenta mial by by¢ wyposazony w stanowisko komputerowe PC do
przegladania nagran archiwalnych oraz prowadzenia biezacego nadzoru nad wszystkimi
pacjentami hospitalizowanym w salach aplikacji.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza

35. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat ponizsze rozwigzanie?

Platforma zlozona z systemu integracji sal operacyjnych, zintegrowanego systemu
sal endoskopowych, systemu wideo monitoringu pacjentéw na salach aplikacji

System integracji sal operacyjnych

Sale operacyjne nalezy wybudowaé i wyposazy¢ w platforme¢ sktadajaca si¢ z systemu
integracji sal operacyjnych umozliwiajaca wykorzystanie szpitalnych zasobéw serwerdéw HIS,
RIS, LIS 1 PACS oraz zarzadzenie obrazem, archiwizacja obrazéw, zarzadzanie dzwigkiem,
o$wietleniem, a takze umozliwiajacy przeprowadzanie telekonferencji i streamingu dzwigku.
Niniejsze wymagania nalezy traktowac jako minimalne, obrazujace standard integracji.

1.1. Wytyczne instalacyjne dla glownego modulu sterujgcego

Sterowanie systemem odbywa si¢ z poziomu monitora z ekranem dotykowym zamontowanego
hermetycznie

w panelowej zabudowie $ciennej. Wszystkie sale operacyjne maja by¢ wyposazone w stacje
sterujacg  All-In-One pelnigca rowniez funkcje stacji  pielegniarki  operacyjnej
(instrumentariuszki). Jednostki komputerowe majg by¢ podiagczone do sieci komputerowe;j
LAN. Stacje sktadaja si¢ z monitora min. 31” w zabudowie panelowej z ekranem dotykowym
oraz klawiatury medycznej z touchpadem 1 napedem CD/DVD wykonczong szklang powtoka,
odporna na zarysowania, umozliwiajaca dostegp oraz zarzadzanie systemami SISO, PACS 1 HIS.
Oprogramowanie klienckie PACS, HIS ma by¢ zainstalowane na dostarczonych wraz z
systemem integracji komputerach stacji instrumentariuszek. Wykonawca dostarczy licencje¢
oprogramowania sterujgcego systemem integracji 1 dokona integracji z istniejagcym
w szpitalu systemem HIS.

1.2. Wytyczne instalacyjne dla modulu przelaczania wideo
System pozwala na zarzadzanie urzadzeniami wchodzacymi w sktad zintegrowanej Sali
operacyjnej oraz zarzadzanie obrazami wideo pochodzacymi ze Zrddet na Sali operacyjnej
(kamera w lampie operacyjnej, kamera laparoskopu, artroskopu, rami¢ C, kamera sufitowa itp.).
Przesytany sygnal wideo wewnatrz Sali operacyjnej ma by¢ nieskompresowany, a opéznienia
w transmisji obrazu pomiedzy zrodlem, a monitorem na tyle niskie, zeby zapewnialy
zachowanie tzw. transmisji ,,na zywo” bez latencji 1 artefaktow obrazu. Funkcjonalno$¢
systemu ma umozliwiac rejestrowanie 1 archiwizowanie w tym samym czasie minimum dwoch



dowolnych wybranych zrédet obrazu wideo na salach operacyjnych, system powinien
umozliwiaé rozszerzenie ilosci nagrywanych zréodet w przysztosci.

1.3. Wytyczne instalacyjne dla modulu negatoskopu
Wszystkie sale operacyjne maja by¢ wyposazone w dedykowany komputer PACS z
zainstalowang przegladarka radiologiczng oraz klawiatura, ktéry umozliwia przetaczanie a
zarazem dostep do tego komputera z poziomu stacji gtownego modutu sterujacego. Jednostki
komputerowe maja by¢ podtaczone do sieci komputerowej LAN.

1.4. Wytyczne instalacyjne dla modulu DICOM
Monitor o przekatnej 55, rozdzielczosci 4k 1 krzywej gamma zgodnej ze standardem DICOM
montowany ma by¢ hermetycznie w zabudowie panelowej i zlicowany z powierzchnig $ciany.
Monitor ma pozwala¢ na wys$wietlenie dowolnego obrazu z podtgczonych do systemu zrodet
wideo.

1.5. Wytyczne instalacyjne dla modulu nagrywania

Nagrywane pliki wideo oraz zdjecia w systemie Integracji archiwizowane powinny by¢ na
jednostce serwera archiwizacyjnego, ktory ma by¢ wspolny dla wszystkich sal operacyjnych.
Dostep do nagran ma by¢ mozliwy z poziomu aplikacji klienta zainstalowanej na komputerach
np. w gabinetach lekarzy, pielegniarek. Dedykowana aplikacja Klienta ma umozliwia¢
odtwarzanie, edytowanie, znakowanie, zarzadzanie wcze$niej nagranymi plikami audio 1 video.
System ma nagrywa¢ do dwoch kanaléw jednoczesnie, np. z kamery w oprawie lampy
operacyjnej oraz z kamery sufitowe;j.

1.6. Wytyczne instalacyjne dla modulu monitorowania
Informacja o stanie poszczegdlnych gazow medycznych ma by¢ dostgpna z Panelu sterujacego,
a w razie wystgpienia jednego ze standw ,stan za wysoki” lub ,stan za niski” zostanie
uruchomiony alarm w postaci graficznej oraz audio. Modul ten to komfort 1 bezpieczenstwo
pracy na bloku operacyjnym. Dzigki monitorowaniu i informowaniu o stanie infrastruktury Sali
operacyjnej uzytkownik ma ciggly dostgp do stanu gazéw medycznych.

1.7. Wytyczne instalacyjne dla modulu audio

System ma odtwarza¢ bezposrednio z systemu muzyke np. w formacie MP3 zapisang na dysku
lub nosniku zewnetrznym. Ponadto ma umozliwia¢ podiaczenie urzadzen mobilnych za
posrednictwem 13acza Bluetooth. Dodatkowo modul ma umozliwi¢ odtwarzanie radia
internetowego ON-LINE oraz wybranie z listy stacji radiowej. Na potrzeby modutu audio ma
zosta¢ zamontowany dla kazdej Sali operacyjnej wzmacniacz stereofoniczny miksujacy, ktory
ma by¢ polaczony z dwoma glosnikami sufitowymi, montowanymi wpustowo. Glosniki
odporne na warunki atmosferyczne do zastosowania przy dekontaminacji i warunkach gdzie
moze dojs¢ do skraplania si¢ cieczy, zamglawiania itp. warunkéw. Podwojny odbiornik
mikrofonowy, wieloczgstotliwosciowy ma by¢ zamontowany
w systemowej szafie RACK wraz ze wzmacniaczem w kazdej sali. Bezprzewodowy nadajnik
mikrofonu, ma by¢ wyposazony w mikro port oraz mikrofon przypinany, krawatowy. Zestaw
nadajnika ma by¢ zasilony z akumulatoréw tj. z zestawu podstawowego np. 2x 1,5V AA i
rezerwowego. Do obstugi akumulatoréw ma by¢ tadowarka sieciowa 4 x AA.

1.8. Wytyczne instalacyjne dla modulu wideokonferencyjnego
System ma by¢ wyposazony w modul wideokonferencyjny instalowany po stronie sali
operacyjnej zapewniajacy polaczenie w sieci lokalnej z wybranymi salami
konferencyjnymi/gabinetami lekarzy oraz poza szpital poprzez sie¢ VPN 1 Internet. System ma



umozliwia¢ zestawienie potgczenia sali operacyjnej z uzytkownikami w roznych lokalizacjach
w tym samym czasie. Po stronie odbiorcy wykorzystywana ma by¢ aplikacja z licencja
stanowiskowg uruchamiana na lokalnych komputerach pozwalajaca na odbidr potaczenia
audio-wideo. Kazda z sal operacyjnych stanowi¢ bedzie osobny pokdj wideokonferencyjny do
ktorego beda mogli podiaczy¢ si¢ uzytkownicy zewngtrzni.
Dotaczenie uzytkownikow zewnetrznych do sali operacyjnej ma by¢ potwierdzane z poziomu
sali operacyjnej, dzieki czemu nie bedzie mozliwosci nieuprawnionego podtgczenia do pokoju
wideokonferencyjnego. Transmisja audio-wideo powinna by¢ realizowana dwustronnie.
Dowolne zrodlto z sali operacyjnej podtaczone do systemu integracji ma by¢ transmitowane do
rozmowcy poza salg operacyjna.

1.9. Wytyczne instalacyjne dla serwera archiwizacyjnego
Serwer z macierza ma zapewni¢ 30 dniowg ciaggla (24 h / dobe) archiwizacj¢ z dowolnych
dwoch zrodet wideo podiaczonych do systemu z kazdej sali operacyjnej. Dostep do nagranych
materialdow wideo 1 audio odbywa si¢ z poziomu aplikacji klienta. Pobieranie nagran odbywa
si¢ ma z wykorzystaniem sieci szpitalnej Ethernet poprzez istniejaca infrastrukture. Macierz
dyskowa ma pracowaé¢ w uktadzie RAID10.

1.10. Wytyczne instalacyjne dla modulu bezprzewodowego sterowania
przyciskiem noznym

Czteroprzyciskowy przetacznik nozny zdalnego, bezprzewodowego sterowania ma stuzy¢ do
zarzadzania modutami systemu i ich funkcjami widocznymi na ekranie, poprawi¢ ergonomi¢
pracy chirurga. Jego poszczegdlnym przyc1sk0m maja by¢ przypisane role. Przycisk giowny
umozliwia aktywacje modutow i przechodzenie pomiedzy nimi.
Mozna w ten sposob plynnie przejs¢ od sterowania sprzgtem medycznym, np. lampa
operacyjng, stotem do pozostatych funkcjonalnosci np. nagrywania wideo, odtwarzania
muzyki. Kolejny przycisk zarzadza elementami podmenu. W ten sposdb pozwala on wybra¢
potrzebna w danym momencie opcj¢ danego modutu. Pozostate dwa przyciski umozliwiajg
zwigkszanie / zmniejszanie wielkosci wybranego uprzednio parametru. Dla przyktadu mozna
w ten sposob zwiekszy¢ glodno$¢ muzyki, zmniejszy¢ intensywnos¢ o§wietlenia lampy.

1.11. Wytyczne instalacyjne dla modulu zegara elektronicznego
synchronizowanego z NTP
Zegar elektroniczny z czerwonymi cyframi wySwietlanymi z 7 segmentowych modutéw LED
o wysokosci cyfry 125 mm. Wskazywanie czasu w zapisie gg:mm:ss z duzg jasnoscig aby
maksymalnie zwigkszy¢ czytelno$¢ z kazdego miejsca na sali. Regulacja jasnosci - nastawianie
zegara z jednostki sterujgcej systemem. Zegar pracuje autonomicznie niezaleznie od stanu
zalagczenia  systemu. Komunikacja zegara odbywa si¢ poprzez TCP / IP.
Funkcja wyswietlania na zegarze elektronicznym §ciennym zamiennie daty i godziny. Wybor
wys$wietlanej opcji dokonywany z interfejsu uzytkownika systemu zintegrowanego

1.12. Wytyczne instalacyjne dla osprzetu instalacyjnego i okablowania
Podczas projektowania sal operacyjnych w ich bliskiej odlegtosci lub na salach nalezy
przewidzie¢ miejsce na szafy RACK o niezbednych parametrach. W zaleznos$ci od poziomu
skomplikowania instalacji szafy RACK moga r6zni¢ si¢ wymiarami od wielkosci 12U + 15U,
adekwatnie do potrzeb systemu w zalezno$ci od producenta systemu, w ktorych to umieszczone
zostang m.in. moduly sterowania, komponenty audio oraz wideo systemu integracji.
Zamawiajacy wymaga wyznaczenia w serwerowni lokalizacji w ktorej Wykonawca zainstaluje
serwerowg zbiorczg szafg¢ RACK dla catego systemu integracji (wielkos$¢ szafy do obliczenia
przez Wykonawce) gdzie zainstalowane zostang m.in. gtowne przetaczniki $swiattowodowe
LAN dla systemu wraz z serwerem archiwizacyjnym, niezbednymi enkoderami i dekoderami
oraz wyposazeniem pasywnym. Wymagane okablowanie w obrgbie kazdej sali operacyjnej ma



by¢ miedziane. Potgczenie pomigdzy poszczegdlnymi punktami systemu SISO zlokalizowane
bedzie na trasach kablowych wytyczonych w sposdb bezkolizyjny z pozostatymi instalacjami.

Zintegrowany system sal endoskopowych

Endoskopowe sale zabiegowe nalezy wybudowaé i wyposazy¢ w system integracji sal
endoskopowych umozliwiajacg wykorzystanie szpitalnych zasobow serweréw HIS, RIS, LIS i
PACS oraz zarzadzenie obrazem, archiwizacja obrazow, zarzadzanie dzwigkiem. Niniejsze
Wwymagania nalezy traktowac jako minimalne, obrazujace standard integracji.

2.1. Wytyczne instalacyjne dla stacji sterujacej

Sterowanie systemem odbywa si¢ z poziomu monitora z ekranem dotykowym zamontowanego
hermetycznie

w zabudowie $ciennej. Wszystkie sale zabiegowe maja by¢ wyposazone w stacje sterujagcg All-
In-One.

Jednostki komputerowe maja by¢ podtaczone do sieci komputerowej LAN. Stacje sktadajg si¢
z monitora min. 40” w zabudowie z ekranem dotykowym oraz klawiatury medycznej z
touchpadem i napedem CD/DVD wykonczong szklang powtoka, odporng na zarysowania,
umozliwiajacg dostep oraz zarzadzanie systemami zintegrowanymi, PACS 1 HIS.
Oprogramowanie klienckie PACS, HIS ma by¢ zainstalowane na dostarczonych wraz z
systemem integracji komputerach stacji instrumentariuszek. Wykonawca dostarczy licencje
oprogramowania sterujacego systemem integracji i dokona integracji z istniejacym w szpitalu
systemem HIS. Monitor o rozdzielczosci 4k i krzywej gamma zgodnej ze standardem DICOM
montowany ma by¢ hermetycznie w zabudowie i zlicowany z powierzchnig $ciany. Monitor
ma pozwala¢ na wyswietlenie dowolnego obrazu z podlaczonych do systemu endoskopow
wideo.

2.2. Wytyczne instalacyjne dla modulu nagrywania

Nagrywane pliki wideo oraz zdj¢cia w systemie Integracji archiwizowane powinny by¢ na
jednostce serwera archiwizacyjnego, ktory ma by¢ wspdlny dla wszystkich sal operacyjnych.
Dostep do nagran ma by¢é mozliwy z poziomu aplikacji klienta zainstalowanej na komputerach
np. w gabinetach lekarzy, pielggniarek. Dedykowana aplikacja Klienta ma umozliwiaé
odtwarzanie, edytowanie, znakowanie, zarzadzanie wczesniej nagranymi plikami audio 1 video.
System ma nagrywa¢ do dwoch kanaléw jednoczesnie, np. z kamery w oprawie lampy
operacyjnej oraz z kamery sufitowe;j.

2.3. Wytyczne instalacyjne dla modulu audio
System ma odtwarza¢ bezposrednio z systemu muzyke np. w formacie MP3 zapisang na dysku
lub nos$niku zewnetrznym. Ponadto ma umozliwia¢ podiaczenie urzadzen mobilnych za
posrednictwem tacza Bluetooth. Dodatkowo modul ma umozliwi¢ odtwarzanie radia
internetowego ON-LINE oraz wybranie z listy stacji radiowej. Na potrzeby modutu audio ma
zosta¢ zamontowany dla kazdej Sali operacyjnej wzmacniacz stereofoniczny miksujacy, ktory
ma by¢ polaczony z dwoma glosnikami sufitowymi, montowanymi wpustowo. Glosniki
odporne na warunki atmosferyczne do zastosowania przy dekontaminacji i warunkach gdzie
moze doj$¢ do skraplania si¢ cieczy, zamgtawiania itp. warunkow.

2.4. Wytyczne instalacyjne dla osprzetu instalacyjnego i okablowania
Podczas projektowania sal zabiegowych w ich bliskiej odleglosci lub na salach nalezy
przewidzie¢ miejsce na szafy RACK o niezbednych parametrach. Wymagane okablowanie w



obrgbie kazdej sali zabiegowej ma by¢ miedziane. Potaczenie pomiedzy poszczegdlnymi
punktami zlokalizowane bedzie na trasach kablowych wytyczonych w sposob bezkolizyjny z
pozostatymi instalacjami.

2.5. Wytyczne instalacyjne dla serwera archiwizacyjnego
Serwer z macierzg bedzie wspolny zaréwno dla sal operacyjnych jak i endoskopowych sal
zabiegowych. Rozwigzanie ma zapewni¢ spdjnos¢ 1 integralnos¢ danych bez powstania efektu
,Wysp danych”.

Wideo monitoring pacjentow w salach aplikacji

Mozliwosci, jakie daje monitoring wizyjny, w tym mig¢dzy innymi mozliwos¢ stalej, zdalnej
obserwacji pacjentow i skrocenie czasu reakcji personelu w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta - mogg istotnie przyczynic¢ si¢ do poprawy standardow bezpieczenstwa pacjentow.

3.1. Wytyczne instalacyjne dla kamer
Kazde stanowisko w salach aplikacji ma zosta¢ wyposazona w kamer¢ CCTV. Kamera typu
stalopozycyjnego ze zintegrowanym o$wietlaczem podczerwieni i zasiegu >= 10m.
Rozdzielczo$¢ natywna nie mniejsza niz 4Mpx. Kamera z automatycznym systemem WDR.
Kamery zasilane poprzez przytacze Ethernet w standardzie PoE.

3.2. Wytyczne instalacyjne dla szafy RACK
Projektowana szafa RACK z montazem $ciennym przy suficie ma zapewni¢ montaz urzadzen
w standardzie 19”. Wysoko$¢ szafy w/g modutow 6U. Glebokos¢ szafy 450 mm.

3.3. Wytyczne instalacyjne dla rejestratora wideo
W projektowanej szafie RACK bedzie znajdowal si¢ wideo rejestrator, ktéry ma mie¢ co
najmniej 32 kanaly. Zastosowane urzadzenie umozliwia rejestracje¢ materiatu wideo z sal
aplikacji. Pojemnos¢ dyskow rejestratora wyskalowana na archiwizowanie do >=2 tygodni z
wszystkich kamer objetych wideo monitoringiem pacjenta.

3.4. Wytyczne instalacyjne dla przelacznika sieciowego
W projektowanej szafie RACK bedzie znajdowat si¢ przelacznik wideo, ktory ma mie¢ co
najmniej 32 porty zasilajace poprzez skretke podtaczone do niego urzadzenia w standardzie
PoE. Przetacznik sieciowy z zarzadzalny, z mozliwo$cig definowania VLAN. Urzadzenie
pracujace w standardzoe 10 / 1000 / 1000. Dodatkowe 2 porty SFP na potrzeby instalacji
wktadek §wiattowodowych.

3.5. Wytyczne instalacyjne dla osprzetu instalacyjnego i okablowania
Podczas projektowania sal aplikacji w ich bliskiej odleglosci lub na salach nalezy przewidzie¢
miejsce na szaf¢ RACK o niezbednych parametrach. Wymagane okablowanie w obrebie kazdej
sali aplikacji ma by¢ miedziane. Polaczenie pomiedzy poszczegdlnymi punktami
zlokalizowane be¢dzie na trasach kablowych wytyczonych w sposob bezkolizyjny z pozostatymi
instalacjami.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza



Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

platformy z systemu integracji sal operacyjnych, zintegrowanego systemu sal
endoskopowych

I wideo monitoringu pacjenta

Opis

Platforma zbudowana z systemu integracji sal operacyjnych, zintegrowanego systemu dla
sal endoskopowych i wideo monitoringu pacjentow dla:

- sal operacyjnych,

- sal endoskopowych,

- dyzurki pielegniarskiej,

- sal aplikacji.

W sktad platformy wchodza:

- stacja sterujgca z monitorem — 4 Szt.,

- komputer PACS - 4 szt.,

- monitor przegladowy - 4 szt.,

- kamera sufitowa w sali operacyjnej - 4 szt.,

- cyfrowy video-crosspoint — 4 szt.,

- wideoserwer strumieniowy — 4 szt.,

- odbiornik mikrofonowy — 4 szt.,

- mikrofon krawatowy — 4 szt.,

- modulu zegara elektronicznego - 4 kpl.,

- czytnik kodéw kreskowych 2d / 1d — 4 kpl.,

- podpis elektroniczny - 4 kpl.,

- stacja negatoskopu cyfrowego — 4 szt.

- kamera sufitowa w sali endoskopowej - 4 szt.,
- kamera sufitowa w sali aplikacji - 27 szt.,

- rejestrator wideo — 1 szt.

- przelacznik sieciowy POE — 1 szt.

- stacja pielggniarska — 1 szt.

- wzmacniacz audio — 8 szt.,

- glosnik sufitowy — 16 szt.,

- serwer archiwizacyjny — 1 kpl.,

- okablowanie aczace elementy systemu —10 Kkpl.,
- szafa teletechniczna — 5 kpl.,

- szafa teletechniczna wideo monitoringu— 1 kpl.
- oprogramowanie medyczne zarzadzajace systemem integracji,
- oprogramowanie dla stacji pielggniarskie;j,

Platforma powinna by¢ wyskalowana wydajnos$ciowo i funkcjonalnie dla zapewnienia
ptynnej pracy. Platforma systemowa w architekturze klient / serwer przeznaczone do pracy
w Srodowiskach rozproszonych przy uzyciu sieci komputerowej IP. Sie¢ na potrzeby pracy
systemOow musi stanowi¢ odrebna, dedykowana podsie¢ LAN. Systemy beda pracowaly




przy uzyciu jednej wspolnej instancji bazy danych na potrzeby systemu scentralizowania
bazy danych. Dla platformy systemow Zamawiajacy udostepni w swojej infrastrukturze
mechanizm kopii zapasowe;j.

System zintegrowany sali operacyjnej w obrebie bloku operacyjnego

musi pozwala¢ na petng obstuge zarzadzania obrazem i aktywnymi zrodtami video w
ramach wyszczegolnionych urzadzen.

Przesytany sygnat wideo wewnatrz sali nieskompresowany, a opéznienia w transmisji
obrazu pomi¢dzy zrédtem a monitorem nie moga by¢ wieksze niz 120 ms.

Okablowanie wykorzystywane do transmisji sygnalu w standardzie 12G SDI musi wspieraé
rozdzielczo$¢ 4K UHD. W obrgbie infrastruktury okablowania, wymaga si¢ uzycia
technologii, ktora pozwala na zwigkszenie odlegtosci pomiedzy urzadzeniami systemu a
przede wszystkim nalezy zapewni¢ transmisj¢ bez opoznien powyzej wymaganego progu.

Wymaga si¢ aby system byt wyposazony w dedykowany modul wideokonferencji
pomiegdzy salami operacyjnymi oraz pomi¢dzy salg operacyjng a dowolnie wybranym
miejscem poprzez sie¢ Ethernet w istniejgcej infrastrukturze LAN 1 WAN szpitala lub
tunelami VPN, zdefiniowanych przez administratora. Potgczenie wideokonferencji musi
by¢ dwukierunkowe dla sygnatéw audio oraz podgladu jednoczes$nie min. dwoch Zrodet
obrazu z wybranej sali (w tym kamery widoku ogélnego oraz drugiego dowolnie
wybranego zrodta)

Zintegrowany system sal endoskopowych

musi pozwalaé¢ na pelng obsluge zarzadzania obrazem i aktywnymi zrodtami video w
ramach wyszczegolnionych urzadzen.

Przesytany sygnat wideo wewnatrz sali nieskompresowany, a op6znienia w transmisji
obrazu pomiedzy zrodtem a monitorem nie mogg by¢ wieksze niz 120 ms.

Okablowanie wykorzystywane do transmisji sygnatu w standardzie 12G SDI musi wspieraé
rozdzielczo$¢ 4K UHD. W obrgbie infrastruktury okablowania, wymaga si¢ uzycia
technologii, ktora pozwala na zwigkszenie odlegto$ci pomigdzy urzadzeniami systemu a
przede wszystkim nalezy zapewnic¢ transmisj¢ bez opdznien powyzej wymaganego progu.

System wideo monitoringu pacjentow

ma za zadanie umozliwi¢ nadzor wideo nad hospitalizowanym pacjentem, zwiekszajac
bezpieczenstwo pacjentdw i personelu medycznego.

STACJA STERUJACA Z MONITOREM - 4 szt.

Wszystkie elementy skladowe w wersji do zamontowania w szafie RACK pelnigcej role
jednostki centralnej danej stacji roboczej systemu. Obudowa jednostki centralnej
wyposazona w gniazda z dostgpem tylko od frontu bez konieczno$ci demontazu $cian do
celow serwisowych.

Procesor klasy x86, min. 6 rdzeniowy, zaprojektowany do pracy w komputerach, pamigcia
cache CPU co najmniej 9 MB. Wydajnos$¢ zastosowanego w komputerze procesora w
testach Passmark musi by¢ na poziomie minimum 12500 punktow. W przypadku
wydajnosci tego procesora dla pojedynczego watku, wydajno$¢ w testach Passmark musi
by¢ na poziomie minimum 2500 punktéw. Wykonawca musi dolaczy¢ od oferty
potwierdzenie, ze zastosowany procesor spetnia powyzsze wymagania wydajnosciowe w




testach Passmark. Wyniki testow Passmark nie moga by¢ starsze niz maksymalnie miesigc
przed sktadaniem ofert.

Pamig¢¢ operacyjna min. 16 GB RAM.

Dysk twardy: Min. 250 GB SSD, szybko$¢ zapisu min. 1500 MB/s, szybko$¢ odczytu min.
3000 MB/s.

System Operacyjny: Windows 11 Pro x64 z mozliwoscig downgrade do Windows 10 Pro
x64 lub rownowazny umozliwiajacy wpiecie i prace w srodowisku domeny Active
Directory.

Kolorowy ekran o przekatnej min. 31,5 w standardzie min. FullHD. Rozdzielczosci
monitora min. 1920x1080, kat widzenia poziom / pion — min. 178°/ 178 °. jasno$¢ min. 200
cd / m?, kontrast monitora min. 3000:1. Aktywna matryca TFT LCD z pod$wietlaniem LED
sterowana dotykowo (ekran pojemnos$ciowy) przez taflg szkta (min. 2 punktowo). Ekran
zintegrowanym w obudowie do zamontowania w $cianie w sposob hermetyczny z panelami
zabudowy $ciennej gwarantujacy tatwos¢ dezynfekcji. Monitor pasujacy do otworu w
$cianie o wymiarach 120cm X 90cm.

Klawiatura przewodowa, dotykowa, antystatyczna o szklanej powierzchni, interfejs USB,
sktadana z touch padem i czytnikiem ptyt CD / DVD zamontowana pod monitorem do
obudowy hermetycznej. Wodoodpornos¢ klasa min. IP 66.

Mechanizm przelagczania sterowania klawiaturg i touchpadem do komputera PACS.

Zarzadzanie wy$wietlanym obrazem, przypisywanie widoku z konkretnej kamery na dany
monitor odbywa si¢ za pomoca panelu sterujacego jednostki centralne;.

Wyswietlanie obrazéw wideo na podtaczonych monitorach w rozdzielczo$ci natywne;.

Wybor zrodita do wyswietlenia poprzez funkcje wideo routingu w oprogramowaniu
systemowym.

Jednostka sterujaca z funkcja wideo serwera strumieniowego wyposazonego w wyjscie
LAN RJ45 min. 1 szt., wej$cie sygnatu wideo min. 1 szt., wejscie sygnatu audio min. 1 szt.,
wyjscie sygnatu audio min. 1 szt.

Wybor Zrédla do przesytania strumieniowego poprzez funkcje wideo routingu w
oprogramowaniu systemowym.

Gniazdo z przygotowaniem do bazy dla czytnika kodow kreskowych 2D / 1D. Baza z
funkcja fadowania zadokowanego czytnika.

KOMPUTER PACS — 4 szt.

Procesor klasy x86, min. 4 rdzeniowy, zaprojektowany do pracy w komputerach, pamigcia
cache CPU co najmniej 9 MB.

Wydajnos$¢ zastosowanego w komputerze procesora w testach Passmark musi by¢ na
poziomie minimum 12500 punktow. W przypadku wydajnosci tego procesora dla
pojedynczego watku, wydajno$¢ w testach Passmark musi by¢ na poziomie minimum
3100 punktow. Wykonawca musi dotgczy¢ od oferty potwierdzenie, ze zastosowany
procesor spetnia powyzsze wymagania wydajno$ciowe w testach Passmark. Wyniki testow
Passmark nie mogg by¢ starsze niz maksymalnie miesigc przed sktadaniem ofert.




Pamig¢¢ operacyjna min. 8 GB RAM.

Dysk twardy: Min. 250 GB SSD, szybkos$¢ zapisu min. 1500 MB/s, szybko$¢ odczytu min.
2000 MB/s.

System Operacyjny: Windows 11 Pro x64 z mozliwo$cig downgrade do Windows 10 Pro
x64 lub rownowazny umozliwiajacy wpigcie 1 prace w srodowisku domeny Active
Directory.

Komputer musi posiada¢ mechanizm umozliwiajacy uruchomienie systemow szpitalnych
klasy RIS/PACS/LIS za pomoca skrotow dostepnych bezposrednio z panelu oferowanego
rozwigzania. Administrator systemu bedzie miat mozliwo$¢ zainstalowania tego
oprogramowania wg. wytycznych producenta.

Komputer ma umozliwia¢ dostep, wyswietlanie i obstuge dowolnego obrazu z systemow
RIS/PACS/LIS.

Komputer ma zosta¢ uzyty jako zrédto wideo z mozliwoscia przetaczania na dowolny
monitor i mozliwo$¢ strumieniowania w siec.

MONITOR PRZEGLADOWY -4 szt.

Monitor zamontowany w $cianie w sposob hermetyczny z panelami zabudowy $ciennej
gwarantujacy tatwos¢ dezynfekcji.

Przekatna obrazu 55” rozdzielczo$¢ 4K UHD (3840 x 2160), jasnos$¢ min. 500 cd/m2,
kontrast min. 1000:1, katy widzenia 178°/178°, czestotliwo$¢ od$wiezania min. 60 Hz, czas
reakcji max. 9 ms. Wyswietlanie zgodne ze standardem DICOM Matryca IPS,
podswietlanie LED.

KAMERA SUFITOWA W SALI OPERACYJNEJ - 4 szt.

Dook6lna kamera sufitowa IP / PTZ.

Rozdzielczo$¢ min. 1080p.

ZOOM optyczny min. 10 krotny.

Obracanie o0 360 stopni.

Autofokus.

Auto-przestona.

Strumieniowanie min. H.264 i Motion JPEG.

Kamera z funkcja komunikacji ze wszystkimi zintegrowanymi systemem salami 1 salg
audiowizualng.

Zasilanie PoE: Zgodnie z IEEE 802.3af / 802.3at.

Stopien ochrony: Min. IP65, NEMA 4X oraz IK09.

CYFROWY VIDEO-CROSSPOINT —4 szt.

Sposdb montazu: jednostka wykonana w wersji montazowej typu "RACK".

Wejscia 12G-SDI: Min. 4 szt.




Wyjécia 12G-SDI: Min. 4 szt.

Obstugiwane rozdzielczosci min.: 525159.94 NTSC, 625150 PAL, 720p50, 720p60,
1080p25, 1080p30, 1080p50, 1080p60, 1080PsF25, 1080PsF30,

1080i50, 1080i60, 2K DCI 24p, 2K DCI 25p,

2K DCI 24PsF, 2K DCI 25PsF, 2160p24, 2160p25, 2160p30, 4K DCI 24p, 4K DCI 25p.

WIDEOSERWER STRUMIENIOWY - 4 szt.

Wideoserwer strumieniowy z transmisjg realizowang z wykorzystaniem technologii IP.

Wejscia: min. HDML

Wyjscia: min. HDMI - funkcja loop dla kazdego wejscia.

Obstugiwana rozdzielczo$¢ min.: 1920x1080p 60Hz.

Kodowanie: min. H.264, H.265, HEVVC, Motion-JPEG.

Obstugiwane protokoty: min. RTSP, RTMPS, RTP, RTMP przez UDP / Onvif.

Audio: obstuga strumieniowania audio wbudowanego w sygnal HDMI.

ODBIORNIK MIKROFONOWY -4 szt.

Sposob montazu: jednostka wykonana w wersji montazowej typu "RACK".

Technologia: UHF PLL

Czgstotliwo$¢ nosna: w zakresie min. 675 + 695 MHz z podziatem na kanaty.

Kanaly odbioru: min. 2.

Stosunek S/N RF: min. 100 dB.

Anteny: dwie wymienne anteny montowane na kolumnie chirurgicznej, anestezjologicznej
lub na suficie.

Regulacja: prog wyciszenia szumow i regulacja glosnosci dla kazdego kanatu odbioru.

Wyswietlacz: lokalny wyswietlacz LCD dla kazdego kanatu odbioru.

MIKROFON KRAWATOWY -4 szt.

Typ: wieloczestotliwosciowy nadajnik kieszonkowy z mikrofonem krawatowym.

Technologia: UHF PLL

Czestotliwos¢ nosna: w zakresie min. 675 + 695 MHz z podziatem na kanaty.

Mikrofon: mikrofon krawatowy o charakterystyce kardioidalnej z klipsem do przypinania.

Czas pracy: min. 7 godz.

Moc nadajnika: min. 10mWw.

Regulacja: regulowana czutosg.

Wyswietlacz: lokalny wyswietlacz LCD.




Zasilanie: w zestawie akumulatory o pojemnosci min. 2000mAh oraz zewngtrzna
tadowarka.

MODULU ZEGARA ELEKTRONICZNEGO - 4 kpl.

Zegar elektroniczny z czerwonymi cyframi wyswietlanymi z 7 segmentowych modutow
LED o wysokosci cyfry 125 mm.

Wskazywanie czasu w zapisie gg:mm:ss z duzg jasnoscig aby maksymalnie zwiekszy¢
czytelnosé
z kazdego miejsca na sali.

Regulacja jasnos$ci - nastawianie zegara z jednostki sterujgcej systemem. Zegar pracuje
autonomicznie niezaleznie od stanu zalgczenia systemu. Komunikacja zegara odbywa si¢
poprzez TCP / IP.

Funkcja wy$wietlania na zegarze elektronicznym $ciennym zamiennie daty i godziny.
Wybdr wyswietlanej opcji dokonywany z interfejsu uzytkownika systemu zintegrowanego

CZYTNIK KODOW KRESKOWYCH 2D / 1D — 4 kpl.

Czytnik kodoéw kreskowych, bezprzewodowy (laserowy) z przeznaczeniem dla:

- stacja sterujgca z monitorem — 4 Szt.

Odczyt kodow 1D 1 2D.

Odporno$¢ na upadki z wysokosci do 1,5m.

Technologia potaczeniowa bezprzewodowa.

Akumulator 8 godzin pracy po 4 godzinach tadowania.

Rozpoznawanie kodow znieksztatconych, o duzej gegstosci 1 objetosci, zardéwno z
wyswietlaczy urzadzen mobilnych, jak i w wersji papierowe;.

W zestawie: czytnik, kabel, baza z tadowaniem

Skaner w wersji przeznaczonej do wykorzystania w §rodowisku szpitalnym (dedykowane
do zastosowan medycznych).

Interfejs komunikacyjny USB.

Odczytywane kody:

2D: PDF417, MicroPDF 417, QR Code, Micro QR Code, Aztec, Data Matrix, Chinese
Sensible, Maxicode

1D: EAN-8, EAN-13, UPC-E, UPC-A, Code 128, Coupon, UCC/EAN128, CodaBar,
12015, Febraban, ITF14, ITF6, Matrix 25, Code 39, Code 93, ISSN, ISBN, Industrial 25,
Standard 25, China Posy 25, Plessey Code 11, MSI Plessey, UCC/EAN Composite, GS 1
Databar, Code 49, Code 16K, AIM 128, ISBT 128.

PODPIS ELEKTRONICZNY - 8 kpl.

Automatyczne powigzanie z rodzajem formularza, ktory zostat za jego pomoca
wypetniony.




Generowanie formularza w ten sposob, aby kazdy wygenerowany formularz byt unikatowy.
Oznacza to, ze wypekienie formularza rysikiem tworzy wzajemnie jednoznacznie
przyporzadkowang do niego wersje elektroniczng dokumentu.

Automatyczne umieszczenie elektronicznej wersji dokumentu w postaci PDF w systemie
dziedzinowym oraz powigzanie dokumentu z pacjentem, dla ktérego dokument zostat
wygenerowany.

Opatrzenie dokumentacji podpisem biometrycznym. Funkcjonalno$¢ gromadzi informacje
takie jak sita nacisku czy znaczniki czasowe umozliwiajace weryfikacje autentycznos$ci
podpisu.

STACJA NEGATOSKOPU CYFROWEGO -4 szt.

Wszystkie elementy skladowe w wersji do zamontowania w stacji petnigcej rol¢ jednostki
centralnej systemu. Obudowa jednostki centralnej wyposazona w gniazda z dostepem tylko
od frontu bez konieczno$ci demontazu $cian do celéw serwisowych.

Procesor klasy x86, min. 6 rdzeniowy, zaprojektowany do pracy w komputerach, pamigcia
cache CPU co najmniej 9 MB. Wydajnos¢ zastosowanego w komputerze procesora w
testach Passmark musi by¢ na poziomie minimum 12500 punktow. W przypadku
wydajnosci tego procesora dla pojedynczego watku, wydajnos¢ w testach Passmark musi
by¢ na poziomie minimum 2500 punktéw. Wykonawca musi dolaczy¢ od oferty
potwierdzenie, ze zastosowany procesor spetnia powyzsze wymagania wydajno$ciowe w
testach Passmark. Wyniki testow Passmark nie mogg by¢ starsze niz maksymalnie miesigc
przed sktadaniem ofert.

Pamig¢¢ operacyjna min. 16 GB RAM.

Dysk twardy: Min. 250 GB SSD, szybko$¢ zapisu min. 1500 MB/s, szybko$¢ odczytu min.
3000 MB/s.

System Operacyjny: Windows 11 Pro x64 z mozliwoscig downgrade do Windows 10 Pro
x64 lub rownowazny umozliwiajacy wpigcie 1 prace w srodowisku domeny Active
Directory.

Kolorowy ekran o przekatnej min. 40” w standardzie min. FullHD. RozdzielczoS$ci
monitora min. 1920x1080, kat widzenia poziom / pion —min. 178°/ 178 °. jasno$¢ min. 200
cd / m?, kontrast monitora min. 3000:1. Aktywna matryca TFT LCD z pod$wietlaniem
LED. Tablica LUT z krzywa gamma w standardzie DICOM. Ekran zintegrowanym w
obudowie do zamontowania w $cianie w sposob hermetyczny z panelami zabudowy
Sciennej gwarantujacy tatwos¢ dezynfekcji.

Klawiatura przewodowa, dotykowa, antystatyczna o szklanej powierzchni, interfejs USB,
sktadana z touch padem i czytnikiem ptyt CD / DVD zamontowana pod monitorem do
obudowy hermetycznej. Wodoodpornos¢ klasa min. IP 66.

Zarzadzanie wySwietlanym obrazem, przypisywanie widoku z konkretnej kamery na dany
monitor odbywa si¢ za pomoca panelu sterujacego jednostki centralne;.

Wyswietlanie obrazéw wideo na podtagczonych monitorach w rozdzielczo$ci natywne;.

Wybor zrédla do wyswietlenia poprzez funkcj¢ wideo routingu w oprogramowaniu
systemowym.




Jednostka sterujaca z funkcjg wideo serwera strumieniowego wyposazonego w wyjscie
LAN RJ45 min. 1 szt., wejécie sygnatu wideo min. 1 szt., wejscie sygnatu audio min. 1 szt.,
wyjscie sygnatu audio min. 1 szt.

Wybor zrodia do przesytania strumieniowego poprzez funkcje wideo routingu w
oprogramowaniu systemowym.

Gniazdo z przygotowaniem do bazy dla czytnika kodow kreskowych 2D / 1D. Baza z
funkcja tadowania zadokowanego czytnika.

KAMERA SUFITOWA W SALI ENDOSKOPOWEJ - 4 szt.

Dookdlna kamera sufitowa IP.

Rozdzielczo$¢ min. 3 Mpx.

Zmienna ogniskowa 2,8 + 12 mm.

Autofokus.

Auto-przestona.

Strumieniowanie min. H.264 i Motion JPEG.

[luminator podczerwieni IR do 20m

Kamera z funkcja komunikacji z platformg systemowa.

Zasilanie PoE: Zgodnie z IEEE 802.3af / 802.3at.

KAMERA SUFITOWA W SALI APLIKACJI - 27 szt.

Dookolna kamera sufitowa IP.

Rozdzielczo$¢ min. 3 Mpx.

Zmienna ogniskowa 2,8 + 12 mm.

Autofokus.

Auto-przestona.

Strumieniowanie min. H.264 i Motion JPEG.

[luminator podczerwieni IR do 20m

Kamera z funkcja komunikacji z platformg systemowa.

Zasilanie PoE: Zgodnie z IEEE 802.3af / 802.3at.

REJESTRATOR WIDEO - 1 szt.

Ilo$¢ kanaléw: min. 32

Pojemnos¢ dyskéw: 32 kanaty (kamery) w rozdzielczosci Full HD przez okres min. 2
tygodni.

Dostep do wideo rejestratora zdalny.

PRZELACZNIK SIECIOWY PoE- 1 szt.




Ilos¢ gniazd Ethernet RJ-45: min. 48.

W projektowanej szafie RACK bedzie znajdowat si¢ przetacznik wideo, ktory ma mie¢ co
najmniej 48 porty zasilajace poprzez skretke podtaczone do niego urzadzenia w standardzie
PoE.

Przetacznik sieciowy z zarzadzalny, z mozliwoscig definiowania VLAN.

Zasilanie poprzez skretke podtaczone do niego urzadzenia w standardzie PoE.

Urzadzenie pracujace w standardzie 10 / 1000 / 1000.

Dodatkowe 2 porty SFP na potrzeby instalacji wktadek swiattowodowych.

Pojemnos¢ dyskéw: 32 kanaty (kamery) w rozdzielczosci Full HD przez okres min. 2
tygodni.

Dostep do wideo rejestratora zdalny.

STACJA PIELEGNIARSKA -1 szt.

Jednostka komputerowa w wersji All — In — One. Wszystkie elementy sktadowe w wersji
do zamontowania w obudowie stacji petnigcej role jednostki roboczej. Obudowa
wyposazona w gniazda USB z dostgpem od boku 1 tytu.

Procesor klasy x86, min. 4 rdzeniowy, zaprojektowany do pracy w komputerach, pamigcia
cache CPU co najmniej 6 MB. Wydajno$¢ zastosowanego w komputerze procesora w
testach Passmark musi by¢ na poziomie minimum 12500 punktow. W przypadku
wydajnosci tego procesora dla pojedynczego watku, wydajnos¢ w testach Passmark musi
by¢ na poziomie minimum 2500 punktéw. Wykonawca musi dolaczy¢ od oferty
potwierdzenie, ze zastosowany procesor spetnia powyzsze wymagania wydajnosciowe w
testach Passmark. Wyniki testow Passmark nie mogg by¢ starsze niz maksymalnie miesigc
przed sktadaniem ofert.

Pamie¢ operacyjna min. 8 GB RAM.

Dysk twardy: Min. 250 GB SSD, szybkos$¢ zapisu min. 1300 MB/s, szybkos$¢ odczytu min.
2000 MB/s.

System Operacyjny: Windows 11 Pro x64 z mozliwo$cig downgrade do Windows 10 Pro
x64 lub rownowazny umozliwiajacy wpigcie i pracg w srodowisku domeny Active
Directory.

Kolorowy ekran o przekatnej min. 21 w standardzie min. FullHD. Rozdzielczo$ci monitora
min. 1920x1080, kat widzenia poziom / pion — min. 178°/ 178 °. Jasno$¢ min. 200 cd / m?,
kontrast monitora min. 1000:1. Aktywna matryca TFT LCD z pod$wietlaniem LED.

Klawiatura przewodowa, interfejs USB, umiejscowiona pod monitorem stacji.

Mysz przewodowa, interfejs USB, umiejscowiona pod monitorem stacji.

WZMACNIACZ AUDIO -8 szt.

Sposob montazu: jednostka wykonana w wersji montazowej typu "RACK".

Ilo$¢ kanatow: min. 2 (stereo).




Moc znamionowa RMS: min. 100W.

Pasmo przenoszenia: min. 20 +~ 20 000 Hz.

Stosunek S/N min.: 60 dB.

Wejscia: min. 2 wejscia liniowe stereo oraz min. 2 wejscia symetryczne mikrofonowe.

Regulatory: glo$nosci, barwy, balansu.

Wskaznik: diodowy wskaznik poziomu i aktywnos$ci wej$¢ liniowych.

GLOSNIK SUFITOWY - 16 szt.

Typ: glo$nik odporny na warunki atmosferyczne do montazu wpustowego w suficie
podwieszanym sali operacyjnej - po 2 gtos$niki na kazda sal¢ (stereo).

Rodzaj: system 2 - drozny z koputkowym glosnikiem wysokotonowym.

Moc znamionowa RMS: min. 15W.

Skutecznos¢: min. 89 dB/W/m.

Klasa szczelno$ci: min. IP65.

SERWER ARCHIWIZACYJNY -1 kpl.

Serwer z macierzg ma zapewni¢ 30 dniowg ciagly
(24 h / dobe) archiwizacj¢ z dowolnych dwoch zrédet wideo podtaczonych do systemu z
kazdej sali operacyjne;.

Dostep do nagranych materiatow wideo 1 audio odbywa si¢ z poziomu aplikacji klienta.
Pobieranie nagran odbywa si¢ ma z wykorzystaniem sieci szpitalnej Ethernet poprzez
istniejacg infrastrukture.

Macierz dyskowa ma pracowac¢ w uktadzie RAID10.

System operacyjny Windows Server 2019 STD x64 PL lub oprogramowanie rOwnowazne.

OKABLOWANIE LACZACE ELEMENTY SYSTEMU - 10 kpl.

Instalacja okablowania, ktore wykorzystuje transmisje sygnalu w standardzie 12G SDI
wspierajace rozdzielczos¢ 4K UHD w obrgbie infrastruktury okablowania koncentrycznego
1 technologii wykorzystujacej srebro, ktore pozwala na zwigkszenie odleglosci pomiedzy
urzadzeniami systemu, a przede wszystkim zapewnia transmisj¢ bez op6znien. Wszystkie
jednostki systemu podtaczone sa w topologii gwiazdy do video - crosspoint’a. W
przypadku rozlaczenia jednostki sterujgcej, ktora zarzadza elementami systemu pozostate
jednostki beda pracowaty w niezakldconej funkcjonalnosci. Lacza na potrzeby sieci
Ethernet wykorzystujac okablowanie strukturalne Cat.6a.

SZAFA TELETECHNICZNA -5 kpl.

W bliskiej odlegtosci od sali operacyjnej nalezy przewidzie¢ podwieszang szafg
teletechniczng typu RACK 19” o wysokosci maksimum 15U, w ktorej umieszczone sg
jednostka centralna, wzmacniacz audio oraz moduty do wideo routingu zZrodet.

SZAFA TELETECHNICZNA WIDEO MONITORINGU- 1 kpl.




W bliskiej odlegltosci od dyzurki pielegniarskiej nalezy przewidzie¢ podwieszang szafe
teletechniczng typu RACK 19” o wysokos$ci maksimum 9U, w ktorej umieszczone sg wideo
rejestrtor ze switchem PoE.

OPROGRAMOWANIE MEDYCZNE ZARZADZAJACE SYSTEMEM INTEGRACJI

Integracja z istniejacym HIS szpitala. Koszt integracji po stronie Wykonawcy.

System obstuguje komunikacje w wersji HL7 v2 w zakresie, przyjmowania informacji o:
nowym pacjencie, zmianie danych pacjenta, faczeniu rekordéw pacjenta, anulowaniu,
nowym zleceniu, aktualizacji zlecenia, zleceniach pakietowych (jeden komunikat
zawierajacy wiele procedur do zrealizowania w czasie trwania jednej operacji), anulowaniu
zlecen, wynikach opisowych, aktualizacji wyniku opisowego. System ma odsytac
informacje o wyniku opisowym, karcie okotooperacyjne;j.

Integracja od strony dostarczanego sytemu zostanie wykonana w oparciu o szyng¢
integracyjng, do ktérej Zamawiajacy otrzyma dostep z prawami do edycji, podgladem
historii komunikacji oraz mozliwo$cig swobodnego ponawiania wybranych komunikatow.

System bedzie posiadat mozliwos¢ przegladania zapisanych materiatéw wideo dla
wybranych operacji dla ktorych zostaly one zarchiwizowane, oraz umozliwi do nich dostep
za pomocg linkéw odsytanych do systemu HIS.

Oferowany system ma zapewni¢ automatyczng DICOM” izacj¢ wszystkich obrazow
zarejestrowanych po wykonaniu badania.

System musi wykorzystywaé srodowisko zdockeryzowane dla obstugi §rodowiska
aplikacyjnego.

Funkcja planowania terminarza, ktéra ma umozliwi¢ uzytkownikom wykonywanie
okreslonych operacji metodg ,,przeciagnij
1 upus¢". Integracja ze szpitalnym systemem HIS ma umozliwi¢:

- planowanie zabiegdw operacyjnych na bloku operacyjnym w czasie rzeczywistym w tym
przypisanie sktadu zespotéw do konkretnej Sali,

- wymiang informacji o planowanych zabiegach, op6znieniach bezposrednio do
zainteresowanych operatoréw.

Funkcja terminarza posiada¢ bedzie obstuge zlecen operacji w zawierajacych procedury
pakietowe w pojedynczym zleceniu.

Aplikacja sterujaca posiadajaca nastepujace gtowne funkcje:

- graficzny intuicyjny interfejs sterujacy,

- sterowanie wszystkimi funkcjami systemu,

- mozliwo$¢ rozbudowy w przysztosci systemu o nowe wybrane funkcje bez zmiany
licenciji,

- system pracujacy na urzadzeniach dotykowych oraz konwencjonalnych.

Obszar Informacyjny widoczny ciagle niezaleznie od wybranych funkcji oraz zaktadek
systemu posiadajacy nastgpujace cechy i funkcje:

- wyswietlanie ikon poszczeg6lnych modutdow systemu,




- wyswietlanie nazwy zalogowanego uzytkownika,
- wys$wietlania imienia 1 nazwiska wybranego pacjenta,

- przycisk wylogowania / zmiany uzytkownika.

Dostep do aplikacji autoryzowany hastem uzytkownika.

Podzial na uprawnienia dla uzytkownikoéw i administratoréw zapewniajacy mozliwos¢
dostepu do danych.

Mozliwos¢ podgladu listy kont uzytkownikéw z mozliwoscig edycji, aktywacji i dodania
nowego.

Potaczenie z bazg uzytkownikow systemu oraz logowanie wykorzystujace zdefiniowanych
uzytkownikéw w srodowisku domenowym Active Directory.

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim. Dostgpno$¢ polskich znakoéw
dialektycznych wymagana jest w kazdym miejscu i dla kazdej funkcji w systemie — dotyczy
takze wyszukiwania, sortowania (wedtug kolejnosci liter w polskim alfabecie), drukowania
i wyswietlania na ekranie. Interfejs systemu jest dostepny w jezyku polskim i angielskim.

Funkcja podgladu wydruku dostgpna dla wszystkich drukowalnych dokumentow.

System ma pozwala¢ na zmian¢ kazdemu uzytkownikowi wersji kolorystycznej interfejsu
min.: interfejs jasny / ciemny.

Menu dostepowe do wyboru pacjenta oraz wyboru zlecenia operacji odebranego z systemu
HIS:

- wy$wietlanie numeru zlecenia oraz nazwy procedury zleconej w systemie HIS,
- okno weryfikacji danych wybranego pacjenta,

- dodawanie nowych pacjentéw do bazy danych systemu HIS.

Funkcja petlnej wymiana danych pacjenta

ze szpitalnym systemem informatycznym HIS.
Wymiana danych ma dotyczy¢:

- identyfikacji pacjenta,

- zleconych badan,

- harmonogramoéw operacii,

- termindéw badan,

- wykazow badan pacjenta.

Mozliwo$¢ wyszukiwania pacjenta pozwalajaca na podglad 1 wyszukiwanie po: imieniu,
nazwisku, nr PESEL, identyfikatorze.

Lista pacjentow jest stronicowana, prezentowane dane sg sortowane globalnie na
wszystkich kartach. Zamawiajacy nie dopuszcza sortowania w ramach jednej karty.

Funkcjonalno$¢ systemu ma pozwala¢ na zmiang wyboru i kolejnosci prezentowanych
kolumn jak rowniez filtrow listy pacjenta, listy operacji, listy konferencji. Informacje o




kolejnosci, wybranych kolumnach oraz zastosowanych filtrach (znaczeniu jak i wartosci)
zapisywane sg przez system indywidualnie dla kazdego uzytkownika systemu.

Funkcja wideo rejestracji obrazu z podlaczonego do systemu zrodia sygnatu wideo z
mozliwoscig wykonywania zdje¢ z nagranych filmow.

Funkcja komunikacji audiowizualnej pomiedzy salami operacyjnymi i salg audiowizualng
pracujacymi w tym systemie.

Funkcja wyswietlania zarejestrowanych w systemie wideo rejestracji multimediow z
podiaczonego do systemu zrodia sygnalu wideo na ekranie jednostki sterujacej i
pozostatych monitorach.

Funkcja zarzadzania sygnatami wideo dostepnymi na salach operacyjnych (np. sygnat z
kamery w lampie operacyjnej, kamera w laparoskopie) poprzez mozliwos¢ ich dowolnego
przelaczania na zainstalowane w systemie monitory: monitory operacyjne i monitor
przegladowy. Ponadto uzytkownik systemu moze decydowac, kierowac i zarzadzac
sygnatem, ktory wychodzi poza salg operacyjng.

Funkcja przekazywania obrazu z wybranej Sali Operacyjnej ze zrodet dostepnych na Sali
na Szpitalng Sale¢ Audiowizualng wraz z dwustronng komunikacjg audio.

Funkcja nadzoru nad salami operacyjnymi polegajaca na mozliwos$ci zewnetrznego
sterowania i podgladu obrazu wideo z dookolnych kamer sufitowych. Funkcja ma
umozliwi¢ komunikacje gtosowa

z wybrang salg operacyjng pracujaca w tym systemie.

Funkcja wideokonferencji ma umozliwi¢ nawigzanie wideokonferencji z wigcej niz jednym
uzytkownikiem z dowolnym miejscem z poza szpitala z wykorzystaniem sieci lokalnej oraz
transmisj¢ dowolnie wybranych Zrodet sygnalow audio i wideo. Sposob przesytanie
zaproszen do wideokonferencji powinien odbywac si¢ poprzez przestany e-mail z linkiem.

Funkcja dodania opisu do dokumentacji w tracie lub po operacji z dowolnego miejsca w
szpitalu. Modul ma umozliwi¢ edycje wczesniej zapisanego opisu zarowno jesli chodzi o
elementy graficzne, zdj¢cia z przebiegu zabieg operacyjnego, materiat wideo jak 1 zlecone
badania.

Funkcja tworzenie raportdéw pooperacyjnych polegajaca na dowolnym ulozeniu
wytworzonego w czasie zabiegu materiatu zdjeciowego w postaci okienkowej siatki 1, 2
lub 6 pol dla kazdej strony sporzadzanego raportu. Okno siatki dodatkowo posiada
edytowalne pole opisowe. Kazda strona raportu zaopatrzona w nagtowek z danymi
teleadresowymi szpitala oraz danymi pacjenta i obstugujacego system chirurga. Stopka
strony raportu posiada edytowalne pole opisu zabiegu operacyjnego. Mozliwos¢ eksportu
do pliku PDF.

Funkcja eksportu polegajaca na zapisywaniu sporzadzonego w trakcie zabiegu materiatu w
postaci filmow, zdje¢ w formacie DICOM oraz przygotowanego raportu na no$niki
CD/DVD lub dyskéw przeno$nych USB np. Pen Drive. Funkcja eksportu z wizualizacja
liczbowa na ekranie jednostki centralnej objetosci zapisywanego materiatu.

Mozliwo$¢ przegladania zawarto$ci no$nikéw CD/DVD lub dyskow przenosnych USB np.
Pen Drive.




Przelacznik nozny bezbateryjny do sterowania systemem bezposrednio z pola
operacyjnego. Sterowanie nastepujacymi funkcjami:

- wlaczenie i zatrzymanie nagrywania,
- wykonanie zdjecia,

- regulacja glo$nosci audio,

- zmiana utworu na liScie utworow,

- zmiana zrodta audio pomiedzy plikami mp3, radiem internetowym i Bluetooth.

Mozliwos¢ wypetnienia niezaleznych kart kontrolnych okotooperacyjnych i/ lub
raportujacych.

Jeden szablon karty okotooperacyjnej ma by¢ przypisywany przez uzytkownika do
dowolnej grupy nazw procedur. W szczegdlnosci system ma pozwala¢ na zdefiniowanie
tylu kart kontrolnych / okotooperacyjnych / raportujacych ile jest dostgpnych nazw
procedur w systemie.

Funkcja pozwalajaca na podglad i wyszukiwanie operacji min. po: imieniu, nazwisku, nr
PESEL, identyfikatorze, nazwie zlecenia, dacie zaplanowania, dacie wykonania, lekarzu
zlecajacym, lekarzu opisujacym, statusie, priorytecie, numerze akcesji. Lista badan jest
stronicowana, prezentowane dane sg sortowane globalnie na wszystkich kartach.
Zamawiajacy nie dopuszcza sortowania w ramach jednej karty.

Funkcja opisania procedury, ma posiada¢ wersjonowanie, uzytkownik ma mie¢ mozliwos¢
dodania nieskonczonej ilo$ci opisdw z zalozeniem, ze tylko jeden wskazany jest opisem
gléwnym.

Funkcja opisywania operacji ma pozwala¢ na zdefiniowanie dowolnej ilosci szablonow
opisowych. Szablony opisowe maja mie¢ mozliwo$¢ zawgzania widocznos$ci. Szablony
opisowe zapisujg tre$¢, uktad 1 formatowanie tekstu w tym uktad tabel.

Funkcja opisywania operacji pozwala na podglad zarejestrowanych multimediow w czasie
jej trwania z mozliwoscig kopiowania, modyfikowania grafik i1 filméw. Edycja grafiki
pozwala min. na rysowanie p¢dzlem, dodawanie tekstu, auto numerowania (w miejscu
kliknigcia wstawiany jest kolejny numer), rysownia elipsy, rysowania prostokata, strzatek,
linii, zmiane¢ koloru, wielkos$ci, grubosci linii 1 tekstu oraz zmiang rodzaju czcionki.

Funkcja opisywania pozwala na wklejanie szablonéw opisowych z wykorzystaniem
klawiatury, bez konieczno$ci wykorzystania kursora myszy do wybrania wtasciwego
wzorca. Zamawiajacy oczekuje aby po wprowadzeniu znaku ,,@” uzytkownik mogt
wprowadzi¢ kolejno skrot szablonu opisowego. W czasie wprowadzania skrotu system ma
podpowiada¢ wyswietlajac liste wzorcow, ktorych skrécona nazwa jest zgodna z
wprowadzonym ciggiem znakow. Wklejenie szablonu nastepuje po naci$ni¢ciu wybranego
klawisza na klawiaturze.

Funkcja zdefiniowania i dowolnej edycji dowolnej ilo$ci szablonow karty operacyjne;j
pozwalajacej na utworzenie przez uzytkownika dowolnego schematu 1 uktadu aktywnych
pol dostosowanych do potrzeb danej procedury operacyjnej. Aktywne szablony opisowe.




Funkcja interkomu medycznego do wewnetrznej komunikacji glosowej poprzez mozliwos¢
dzwonienia mi¢dzy salami operacyjnymi bloku. Interkom ma funkcjonowac takze w
komunikacji z gabinetem kierownika bloku.

Funkcja uruchomienia dodatkowej komunikacji wideo podczas komunikacji interkomem.

Funkcja odtwarzania listy utworow muzycznych z urzadzen przenos$nych typu smartphone.

Bezprzewodowa komunikacja pomigdzy systemem a urzgdzeniami. Funkcja wspierajaca
urzadzenia oparte na systemie firm Apple, Microsoft i Google lub rownowaznych.

OPROGRAMOWANIE DLA STACJI PIELEGNIARSKIEJ

System wideo monitoringu pacjentéw umozliwiajacy:
- podglad do min. 32 kamer réwnocze$nie

- zarzadzanie kamerami i widokami

- podziat na min. 2 presety do podgladu 2 sal aplikacji,

- dostep do materiatéw archiwalnych z ostatnich 2 tygodni pracy wideo monitoringu
pacjentow.

POZOSTALE WYMAGANIA

Instrukcja obstugi w jezyku polskim dostarczona wraz z systemem.

Montaz, uruchomienie i szkolenie obstugi w cenie systemu.

Aktualny certyfikat wydany przez producenta systemu poswiadczajacy autoryzacje
dystrybutora w zakresie oferowanej technologii i kompetencji serwisowo technicznych.

Wyrdb seryjny, nie modyfikowany na potrzeby przetargu. Wytworca posiadajacy dla
wyrobu wprowadzony 1 utrzymywany system zarzadzania jakoscig zgodnie z EN ISO
13485.

System integracji sal operacyjnych musi by¢ wyrobem medycznym w klasie 1, w mysl
rozporzadzenia 2017/745 w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz
uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG.

Oswiadczenie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu
gwarancyjnego i pogwarancyjnego

Gwarancja 24 miesigce

Zamawiajacy akceptuje i dopuszcza

36. Prosimy o informacj¢ ktorym miejscu ma by¢ zlokalizowany centralny wezet energe-
tyczny?

37. Czy w zwiazku z utworzeniem centralnego we¢zta energetycznego likwidacji bedzie
podlegat istniejacy wezel cieplowniczy?

Odp.: Zamawiajacy zaklada, ze obecnie funkcjonujacy wezel cieplny w budynku szpi-
tala zostanie wykorzystany co oznacza ze wg zamawiajacego nie ma potrzeby budowy




nowego wezla, dostosowanie istniejacego pomieszczenia / wezta dla potrzeb nowych od-
dzialow stanowi zakres zadania. Zamawiajacy informuje jednak, Zze w tamach termomo-
dernizacji obiektu planuje modernizacje wezka cieplnego.

38. Prosimy o informacj¢ czy w projekcie maja znalez¢ si¢ pompy ciepta wodne czy po-
wietrzne?

Odp.: Zamawiajacy nie wymaga montazu pompy ciepla, chyba ze stanowi to wymog
prawny lub w toku projektowania okaze si¢ najlepszym , najbardziej ekonomicznym
rozwigazaniem.

39. Prosimy o podanie lokalizacji w ktorym obrebie bedg chcieli Panstwo zlokalizowaé
maszynownie central wentylacyjnych.

Odp.: Zamawiajacy proponuje lokalizacje central wentylacyjnych na dachu nowych lub
obecnych budynkéw, zamawiajacy nie wyklucza innych lokalizacji.

40. Prosimy o informacj¢ w jakim obszarze nalezy zaprojektowac agregaty wody chtodni-
czej.
41. Czy dopuszczaja Panstwo chtodnice freonowe do central wentylacyjnych.

Odp.: Zamawiajacy nie przewiduje agregatow wody lodowej, zamawiajacy przewiduje
agregaty freonowe.

42. Czy zakres oferty ma obejmowac remont istniejacego wezta cieplnego.
Odp.: Nie.
43. Prosimy o informacj¢ na temat klasy pomieszczenia bloku operacyjnego.
Odp.: Klasa czystosci jak dla sal operacyjnych, zabiegow chirurgii ogélnej, onkologii,
ortopedii z uwzglednieniem urzadzenia Davinci.
44. Prosimy o informacje, ile sal zabiegowych nalezy przewidzie¢ na endoskopii.
Odp.: Zamawiajacy przewiduje 4 pracownie:
- gastroskopia
- kolonoskopia
- ECPW, EUS

45. Prosimy o informacj¢ jakiej wielkos$ci strop laminarny nalezy przewidzie¢ na bloku
operacyjnym.

Odp.: Nalezy przewidzie¢ strop laminarny dla Sali operacyjnej 60 m szczegélowy wy-
miar w PFU.

46. Prosimy o informacj¢ czy nalezy przewidzie¢ system wizualizacji kaskady ci$nien na
endoskopii i na bloku operacyjnym.

Odp.: Zamawiajacy, nie wymaga chyba ze przepisy stanowig inaczej

47. Czy zakres postgpowania obejmuje poziom parteru, tagcznika oraz wymiang wind w
taczniku ?

Odp.: Zakres postepowania obejmuje modernizacje¢ parteru lacznika ( hol glowny i por-
tiernia wraz z dwoma wezlami sanitarnymi w tym dostosowaniem jednego dla os6b z
ograniczeniami oraz obejmuje wymiane wind w laczniku (A,B,C).

48. Jaka jest moc dostgpna z sieci energetycznej?



Odp.: Przydzial mocy jest wystarczajacy do wdrozenia planowanej inwestycji.

49. Czy zalaczone koncepcje sg obowigzujace jako pozadany uktad i wielko$¢ pomiesz-
czen?

Odp.: Nie, Zamawiajacy jest otwarty na nowe, bardziej ergonomiczne rozwigzania.

50. Czy w kazdym z obiektow referencyjnych musza by¢ sterylizacja apteka i patomorfo-
logia rownoczes$nie?

Odp.: Nie
51. Czy zakres postepowania dotyczacy bloku operacyjnego obejmuje tylko IV sale ope-
racjng?

Odp.: W ramach inwestycji Zamawiajacy zaplanowal utworzenie i uruchomienie IV Sali
operacyjnej, co oznacza wprowadzenie zmian w zakresie pomieszczen admin. | socjalnych
n bloku, ktére kolidowaly beda z uzyskaniem pelnej funkcjonalnosci dla I'V operacyjnej,
nalez wiec przewidzie¢ przebudowe/adaptacje/przeniesienie prawej strony bloku opera-
cyjnego (magazyny, administracja, pomieszczenia socjalne).

52. Czy jest mozliwo$¢ przesunigcia daty sktadania ofert?

Odp.: Zamawiajacy uwzglednia wniosek i przesuwa termin skladania ofert na dzien
23.03.2025 godz. 23.59



