	Szczegółowe warunki konkursu ofert 

na wykonywanie usług medycznych z zakresu kardiologii inwazyjnej w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa Chałubińskiego,
 ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane





Załącznik nr 6

do Szczegółowych Warunków Konkursu
WYKAZ SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ
	Lp.
	Nazwa
	Typ/model
	Producent
	Rok produkcji
	Seria

i numer fabryczny

	1. 
	Angiokardiograf stacjonarny cyfrowy 
z możliwością analizy ilościowej (QCA)
	
	
	
	

	2. 
	Strzykawka automatyczna
	
	
	
	

	3. 
	Polifizjograf umożliwiający pomiar ciśnienia i rejestrację EKG
	
	
	
	

	4. 
	Defibrylator
	
	
	
	

	5. 
	Stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych
	
	
	
	

	6. 
	Aparat do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej
	
	
	
	

	7. 
	Zestaw resuscytacyjny
	
	
	
	

	8. 
	Stacjonarny albo mobilny angiograf pozwalający uzyskiwać obrazy w projekcjach skośnych (RAO 25o, LAO 35o i PA 0o), umożliwiający łatwe zarządzanie obrazami w czasie rzeczywistym, jak i z pamięci aparatu.
	
	
	
	

	9. 
	Zestaw do elektrofizjologii lub ablacji (co najmniej klasyczny zestaw do elektrokardiograficznego mapowania serca, ablator, wielofunkcyjny symulator serca) lub zestaw do wszczepiania urządzeń do elektroterapii (miernik do pomiarów warunków sterowania i stymulacji, programatory kompatybilne ze wszczepianymi urządzeniami,) programator układów stymulujących kompatybilny ze wszczepianymi urządzeniami.
	
	
	
	

	10. 
	Defibrylator z opcją stymulacji zewnętrznej.


	
	
	
	

	11. 
	Zestaw do inwazyjnego i nieinwazyjnego ciągłego monitorowania ciśnienia tętniczego, monitorowanie saturacji O2 w przypadku wykonywania zabiegów w krótkotrwałej narkozie dożylnej.
	
	
	
	

	12. 
	Elektryczne lub próżniowe urządzenie do ssania 
	
	
	
	

	13.
	Zestaw do intubacji


	
	
	
	

	14.
	Worek samorozprężalny
	
	
	
	

	15.
	Pozostały sprzęt wymagany przez Zamawiającego (w tym sprzęt niezbędny do kontroli wszczepialnych urządzeń serca tj. programatory kompatybilne z urządzeniami kontrolowanymi oraz ruchoma bieżnia elektryczna do badań wysiłkowych serca)
	
	
	
	


Uwaga: poz. 1-14 sprzęt określony wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia; tabelę należy uzupełnić o pozostały sprzęt i aparaturę medyczną niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia.
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