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   pieczęć Wykonawcy 
GRUPA 2  – Zakup i dostawa aparatury do monitorowania i podtrzymywania funkcji życiowych pacjentów dla Szpitala Powiatowego NZOZ w Więcborku 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Parametry wymagane - funkcje, zakresy parametrów i cechy , których niespełnienie  spowoduje odrzucenie oferty
POZ. 1    aparat EKG  - 1  szt.
 Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne
tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )

	1
	Ekran graficzny-dotykowy LCD z możliwością podglądu 12 dowolnych odprowadzeń (oraz informacjami tekstowymi o parametrach zapisu i wydruku oraz kontakcie każedej elektrody ze skórą)
	TAK
	

	2
	Wymiary ekranu 5,7”; 120x89 mm
	TAK
	

	3
	Rozdzielczość ekranu (punkty 320x240)
	TAK
	

	4
	Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcja ekran dotykowy
	TAK
	

	5
	Kontrola kontaktu każdej elektrody ze skórą
	TAK
	

	6
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	TAK
	

	7
	Waga ok. 5,7 kg (z wbudowanym akumulatorem)
	TAK
	

	8
	Zasilanie 115V/230V, 50-60 Hz
	TAK
	

	9
	Szerokość papieru 210 mm
	TAK
	

	10
	Rodzaj papieru: rolka, składany, gładki faxowy (aparat sam drukuje kartki)
	TAK
	

	11
	Prędkość przesuwu papieru (mm/s) 5;10;25;50
	TAK
	

	12
	Rejestracja jednoczasowa sygnału EKG z 12 odprowadzeń wg Eithovena, Goldberga, Wilsona
	TAK
	

	13
	Ilość drukowanych odprowadzeń: 3,4,6,12, 3x4+1, 3x4+2, 3x4+3, 4x3+1, 6x2+1, 6x2+2
	TAK
	

	14
	Rejestracja w trybie automatycznym: czas rzeczywisty, czas synchro
	TAK
	

	15
	Detekcja kardiostymulatorów
	TAK
	

	16
	Czułość (mm/mV): 2,5; 5; 10;20
	TAK
	

	17
	Filtr zakłóceń sieciowych (Hz) 50-60
	TAK
	

	18
	Filtr zakłóceń mięśniowych (HZ) 25;35
	TAK
	

	19
	Filtr izolinii (Hz): 0,125(1,5s); 0,25(0,6s); 0,5(0,3s); 1,5(0,1s)
	TAK
	

	20
	Filtr autodaptacyjny-automatyczniedobiera filtry: mięśniowy, sieciowy oraz izolinii w zależności od pacjenta
	TAK
	

	21
	Sygnał dźwiękowy tętna
	TAK
	

	22
	Baza danych minimum 250 zapisów EKG w pamięci aparatu
	TAK
	

	23
	Profil automatyczny
	TAK
	

	24
	Profil manualny
	TAK
	

	25
	Nieograniczona liczba własnych profili użytkownika
	TAK
	

	26
	Tryb LONG (do wykrywania arytmii) – do 10 minut ciągłego zapisu
	TAK
	

	27
	Nieograniczona liczba profili LONG
	TAK
	

	28
	Analiza i interpretacja (analiza liczbowa, interpretacja słowna, uśrednianie krzywych EKG, 10 sek. tętna)
	TAK
	

	29
	Możliwość bezpośredniego wydruku ze zwykłej drukarki laserowej
	TAK
	

	30
	Możliwość podglądu zapisów EKG i analizy bez drukowania z pamięci aparatu
	TAK
	

	31
	Możliwość wykonania kopii badania z pamięci aparatu
	TAK
	

	32
	Możliwość wpisania do wydruku danych pacjenta
	TAK
	

	33
	Możliwość wpisania do wydruku danych lekarza lub ośrodka zdrowia
	TAK
	

	34
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do komputerowego EKG
	TAK
	

	35
	Możliwość rozbudowy o zestaw do prowadzenia prób wysiłkowych
	TAK
	

	36
	Możliwość rozbudowy o pełną spirometrię – 49 parametrów pomiarowych
	TAK
	

	37
	Wózek pod aparat EKG z kuwetą na akcesoria
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	TAK
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych  24 godzin.
	TAK
PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


POZ. 2 - DEFIBRYLATOR  1 –  szt.
 Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne
tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )

	Parametry ogólne:
	
	

	1
	Urządzenie z monitorem EKG 
	TAK
	

	2
	Urządzenie służące do kontroli podstawowych funkcji pacjenta (krzywa EKG i puls),
	TAK
	

	3
	 Funkcja kardiowersji,
	TAK
	

	4
	Wymienny akumulator
	TAK
	

	5
	 Urządzenie posiadające pamięć wewnętrzną z możliwością zapisu
	TAK
	

	6
	Pełne sterowanie funkcjami aparatu (wybór energii, ładowanie, wyzwolenie wstrząsu) za pomocą elementów regulacyjnych na płycie czołowej i na łyżkach defibrylacyjnych,
	TAK
	

	7
	Łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dla dzieci zintegrowane
	TAK
	

	8
	Wydruk automatyczny, na zlecenie ręczne oraz w sytuacji alarmowej
	TAK
	

	9
	Regulacja prądu stymulacji 
	TAK
	

	10
	Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym
	TAK
	

	11
	Masa całkowita defibrylatora gotowego do pracy, z akumulatorem i łyżkami twardymi, nie większa niż 6,5 kg
	TAK
	

	12
	Aparat odporny na zalanie wodą - min. klasa IPX1 
	TAK
	

	13
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (dotyczy również opisów na panelu sterowania, oraz wydawanych przez aparat komunikatów głosowych).
	TAK
	

	14
	Zasilanie akumulatorowe: wbudowany akumulator litowo-jonowy
	TAK
	

	15
	Zasilanie akumulatorowe - czas pracy na 1 akumulatorze: min. 200 minut ciągłego monitorowania EKG lub 140 defibrylacji z maksymalną energią. 
	TAK
	

	16
	Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności maksymalnie 4 godziny
	TAK
	

	17
	Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł
	TAK
	

	18
	Temperatura pracy: min od 5 do +40ºC
	TAK
	

	19
	Funkcja codziennego autotestu, bez potrzeby włączania urządzenia, bez udziału Użytkownika, z wydrukiem potwierdzającym jego wykonanie, zawierającym: datę, numer seryjny aparatu, wynik testu
	TAK
	

	20
	Autotest: wykonywany zarówno na zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym
	TAK
	

	21
	Wspomaganie RKO: metronom pracujący w czterech trybach:
	TAK
	

	
	- pacjent dorosły zaintubowany,
	TAK
	

	
	- pacjent dorosły niezaintubowany,
	TAK
	

	
	- pacjent pediatryczny zaintubowany,
	TAK
	

	
	- pacjent pediatryczny niezaintubowany.
	TAK
	

	22
	Możliwość rozbudowy o moduł kapnografu
	TAK
	

	Defibrylacja:
	
	

	1
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	TAK
	

	2
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	TAK
	

	3
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	4
	Energia defibrylacji w zakresie min. 5-360J
	TAK
	

	5
	Dostępne minimum 24 różne poziomy energii defibrylacji
	TAK
	

	6
	Defibrylacja półautomatyczna, możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania min w przedziale od: 150 do 360 J
	TAK
	

	7
	Ładowanie i wyzwolenie energii za pomocą przycisków na łyżkach defibrylacyjnych oraz na płycie czołowej aparatu
	TAK
	

	8
	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – zintegrowane łyżki dla dorosłych /pediatryczne 
	TAK
	

	9
	Czas ładowania do energii 360J: maksymalnie 7 sekund
	TAK
	

	Rejestracja
	
	

	1
	Ekran kolorowy LCD o przekątnej min. 5,5'' o wysokim kontraście
	TAK
	

	2
	Możliwość wyświetlenia min.: 2 krzywych dynamicznych jednocześnie
	TAK
	

	3
	Wbudowany rejestrator termiczny na papier o szerokości min. 50 mm
	TAK
	

	4
	Szybkość wydruku: 25 mm/sek; 50 mm/ sek.
	TAK
	

	Monitorowanie EKG
	
	

	1
	Monitorowanie EKG z 3 odprowadzeń
	TAK
	

	2
	Wzmocnienie sygnału EKG na minimum ośmiu poziomach: 0,25; 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0; 4,0 cm/mV
	TAK
	

	3
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 20-300 /min
	TAK
	

	4
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora
	TAK
	

	Stymulacja przezskórna
	
	

	1
	Stymulacji w trybach na „żądanie” i asynchronicznym
	TAK
	

	2
	Wyjściowe natężenie prądu, co najmniej w zakresie od 0 do 200 mA
	TAK
	

	3
	Częstość stymulacji minimum: od 50 do 150 impulsów na minutę.
	TAK
	

	Wyposażenie
	
	

	1
	Kabel EKG 3 odprowadzeniowy
	TAK
	

	2
	Łyżki twarde dla dorosłych/pediatryczne zintegrowane
	TAK
	

	3
	Kabel do stymulacji przezskórnej i defibrylacji z elektrod naklejanych
	TAK
	

	4
	1 komplet elektrod do defibrylacji/stymulacji
	TAK
	

	5
	Torba transportowa
	TAK
	

	Warunki gwarancji
	
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	TAK
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych  24 godzin.
	TAK
PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


POZ. 3 - Defibrylator z możliwością wykonywania kardiowersji -  3 szt.

 Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne
tak/nie
	Parametr (cecha)/

wartość oferowana - 

wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu 

oraz podać stronę w ofercie

	Parametry ogólne:
	
	

	1
	 Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	2
	Zasilanie sieciowe, akumulatorowe
	TAK
	

	3
	Łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dla dzieci zintegrowane
	TAK
	

	4
	Regulacja prądu stymulacji 
	TAK
	

	5
	Defibrylator przenośny z dołączonym uchwytem karetkowym
	TAK
	

	6
	Masa całkowita defibrylatora gotowego do pracy, z akumulatorem 

i łyżkami twardymi, nie większa niż 6,5 kg
	TAK
	

	7
	Aparat odporny na zalanie wodą - min. klasa IPX1 
	TAK
	

	8
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (dotyczy również 

opisów na panelu sterowania, oraz wydawanych przez aparat 

komunikatów głosowych).
	TAK
	

	9
	Zasilanie akumulatorowe: wbudowany akumulator litowo-jonowy
	TAK
	

	10
	Zasilanie akumulatorowe - czas pracy na 1 akumulatorze: min. 200 minut ciągłego monitorowania EKG lub 140 defibrylacji z maksymalną energią. 
	TAK
	

	11
	Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności maksymalnie 4 

godziny
	TAK
	

	12
	Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł
	TAK
	

	13
	Temperatura pracy: min od 5 do +40ºC
	TAK
	

	14
	Funkcja codziennego autotestu, bez potrzeby włączania urządzenia, bez udziału Użytkownika, z wydrukiem potwierdzającym jego wykonanie, zawierającym: datę, numer seryjny aparatu, wynik testu
	TAK
	

	15
	Autotest: wykonywany zarówno na zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym
	TAK
	

	16
	Wspomaganie RKO: metronom pracujący w czterech trybach:
	TAK
	

	
	- pacjent dorosły zaintubowany,
	TAK
	

	
	- pacjent dorosły niezaintubowany,
	TAK
	

	
	- pacjent pediatryczny zaintubowany,
	TAK
	

	
	- pacjent pediatryczny niezaintubowany.
	TAK
	

	17
	Możliwość rozbudowy o moduł kapnografu
	TAK
	

	Defibrylacja:
	
	

	1
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	TAK
	

	2
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	TAK
	

	3
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	4
	Energia defibrylacji w zakresie min. 5-360J
	TAK
	

	5
	Dostępne minimum 24 różne poziomy energii defibrylacji
	TAK
	

	6
	Defibrylacja półautomatyczna, możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania min w przedziale od: 150 do 360 J
	TAK
	

	7
	Ładowanie i wyzwolenie energii za pomocą przycisków na łyżkach defibrylacyjnych oraz na płycie czołowej aparatu
	TAK
	

	8
	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – łyżki  zewnętrzne 

zintegrowane lub z możliwością nakładania łyżek pediatrycznych
	TAK
	

	9
	Czas ładowania do energii 360J: maksymalnie 7 sekund
	TAK
	

	Rejestracja
	
	

	1
	Ekran kolorowy LCD o przekątnej min. 5,5'' o wysokim kontraście
	TAK
	

	2
	Prezentacja zapisu EKG na ekranie – min. 3 krzywe dynamiczne wyświetlane jednocześnie
	TAK
	

	3
	Wbudowany rejestrator termiczny na papier o szerokości min. 50 mm
	TAK
	

	4
	Wydruk diagnostycznego badania EKG z prędkością 50 mm/ sek.
	TAK
	

	Monitorowanie EKG
	
	

	1
	Monitorowanie EKG z 3 odprowadzeń
	TAK
	

	2
	Wzmocnienie sygnału EKG na minimum ośmiu poziomach: 0,25; 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0; 4,0 cm/mV
	TAK
	

	3
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 20-300 /min
	TAK
	

	Stymulacja przezskórna
	
	

	1
	Stymulacji w trybach na „żądanie” i asynchronicznym
	TAK
	

	2
	Wyjściowe natężenie prądu, co najmniej w zakresie od 0 do 200 mA
	TAK
	

	3
	Częstość stymulacji minimum: od 40 do 170 impulsów na minutę.
	TAK
	

	Wyposażenie
	
	

	1
	Kabel EKG 3 odprowadzeniowy
	TAK
	

	2
	Łyżki twarde dla dorosłych/pediatryczne zintegrowane
	TAK
	

	3
	Kabel do stymulacji przezskórnej i defibrylacji z elektrod naklejanych
	TAK
	

	4
	1 komplet elektrod do defibrylacji/stymulacji
	TAK
	

	5
	Torba transportowa
	TAK
	

	6
	Uchwyt karetkowy
	TAK
	

	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	TAK
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty 

elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające

 na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii

 w ciągu następnych  24 godzin.
	TAK
PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym 

w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt 

zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ 

awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, 

posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta)

 na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w 

oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności 

podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych 

do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających 

zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz 

z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu 

walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty 

jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) 

przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


POZ. 4 -  Kardiomonitor wielofunkcyjny - 1 szt.
 Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne

tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )
	
	

	1
	Wysokiej jakości urządzenie,  z dużym wyświetlaczem, przeznaczone do monitorowania i nadzoru podstawowych funkcji życiowych pacjenta. 
	TAK
	
	
	

	2
	Stanowisko kardiomonitorowania obsługujące  8 stanowisk monitorowania (podać możliwość rozbudowy o kolejne stanowiska) 
	TAK
	
	
	

	3
	Dwa płaskie panelowe ekrany kolorowe minimum 19" TFT 
	TAK
	
	
	

	4
	Ilość wyświetlanych jednoczasowo przebiegów falowych z jednego monitora stacjonarnego minimum 4 (możliwość wyboru parametrów) 
	TAK
	
	
	

	5
	Możliwość wyświetlenia czterech krzywych dynamicznych, konfigurowanych dla każdego pacjenta niezależnie 
	TAK


	
	
	

	6
	Możliwość wyświetlenia trendów pacjenta obok krzywych dynamicznych, konfigurowanych dla każdego pacjenta niezależnie 
	TAK


	
	
	

	7
	Ilość wyświetlanych jednoczasowo parametrów numerycznych z jednego monitora stacjonarnego minimum 3 (możliwość wyboru parametrów) 
	TAK
	
	
	

	8
	Możliwość podglądu wszystkich mierzonych parametrów wyodrębnionego pacjenta (cały ekran stacjonarnego monitora obserwacyjnego na jednym z monitorów) 
	TAK
	
	
	

	9
	Możliwość podglądu zapisanych w kardiomonitorze zdarzeń, trendów graficznych, trendów numerycznych, odcinków ST oraz podglądu krzywych z dostępnymi narzędziami pozwalającymi na pomiar poszczególnych odcinków (linijka do pomiaru odcinków czasu, wysokości itp.)
	TAK


	
	
	

	10
	Podgląd trendów wszystkich mierzonych parametrów z min. 24 godzin obserwacji pacjenta
	TAK
	
	
	

	11
	Możliwość przeglądania krzywych parametrów, danych numerycznych, trendów oraz wybranych alarmów pomiędzy wszystkimi monitorami w obrębie sieci
	TAK
	
	
	

	12
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek
	TAK
	
	
	

	13
	konfiguracja zakresów alarmowych w monitorach obserwacyjnych z poziomu central (nie tylko EKG)
	TAK
	
	
	

	14
	wprowadzanie danych pacjenta, (zmiana danych w centrali skutkująca zmianą danych w monitorze obserwacyjnym)
	TAK 


	
	
	

	15
	drukowanie raportów, trendów i zapisów za pomocą dołączonej drukarki laserowej powszechnie dostępnej na krajowym rynku
	TAK
	
	
	

	16
	Możliwość rozbudowy opcji holterowskiego do zbierania sygnału z ostatnich pełnych 5 dni dla wszystkich mierzonych krzywych.
	TAK


	
	
	

	17
	Możliwość rozbudowy o dostęp do danych pacjenta zbieranych przez monitory pacjenta za pośrednictwem przeglądarki internetowej, na komputerach podłączonych do sieci szpitala 
	TAK
	
	
	

	18
	Możliwość zamocowania jednostki centralnej bezpośrednio do ekranu centrali (oszczędzając miejsce i redukując liczbę kabli pod biurkiem)
	TAK


	
	
	

	19
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe
	TAK
	
	
	

	20
	Drukarka laserowa formatu A4 na stanowisku
	TAK
	
	
	

	21
	Ochrona przed interferencja spowodowaną defibrylatorami
	TAK
	
	
	

	
	POZOSTAŁE
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	PODAĆ
	
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych  24 godzin.
	TAK

PODAĆ
	
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	
	


POZ. 5  - Pulsoksymetr przenośny – 1 szt.
Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….

	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne

tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )
	

	1
	Wysokiej jakości pulsoksymetr dla noworodków, dzieci i dorosłych.
	TAK
	
	

	2
	Urządzenie pozwalające na nieinwazyjny i bezbolesny pomiar.
	
	
	

	3
	Aparat prezentuje dane: wysycenie hemoglobiny tlenem/saturacji (SpO2), częstość pulsu, krzywą pletyzmograficzną, indeks perfuzji, komunikaty alarmowe, trendy, czułość, 
	TAK
	
	

	4
	Stacja dokująca w formie platformy monitorującej - ekranu wyświetlającego parametry mierzone na urządzeniu, 
	TAK
	
	

	5
	Wymiary monitora/stacji dokującej ok.: 28 cm x 27 cm x 14 cm
	TAK
	
	

	6
	Rozdzielczość monitora stacji dokujacej 1280 x 800 pikseli
	TAK
	
	

	7
	Ekran monitora stacji dokującej dotykowy
	TAK
	
	

	8
	Zasilanie sieciowe 230 V / 50 Hz +/- 10% oraz akumulatorowe z wewnętrznych akumulatorów min. 4 godziny
	TAK
	
	

	9
	Odłączalny panel przedni pulsoksymetru umożliwiający użytkowanie jako urządzenie transportowe z własnym zasilaniem
	TAK
	
	

	10
	Czas ładowania akumulatora po całkowitym rozładowaniu do 100% pojemności max. 3 godziny
	TAK
	
	

	11
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia pulsoksymetru
	TAK
	
	

	12
	Ekran kolorowy, dotykowy, z podświetleniem o rozdzielczości min.:480 x 272 punkty, 
	TAK
	
	

	13
	Automatyczna zmiana sposobu wyświetlania danych z poziomej na pionową
	TAK
	
	

	14
	Waga panelu przedniego poniżej 0,54 kg
	TAK
	
	

	15
	Waga stacji dokującej max 4 kg
	TAK
	
	

	16
	Tryby uśredniania: 2,4,8,10,12,14,16 sekund
	TAK
	
	

	17
	Pomiar saturacji w zakresie ( 1-100)%
	TAK
	
	

	18
	Dokładność pomiaru saturacji ±2 cyfry w zakresie min. 70-100%
	TAK
	
	

	19
	Dokładność pomiaru saturacji ±3 cyfry w zakresie min. 60-80%
	TAK
	
	

	20
	Rozdzielczość pomiaru saturacji min. 1%
	TAK
	
	

	21
	Pomiar częstości pulsu w zakresie min (25-240) uderzeń/min.
	TAK
	
	

	22
	Dokładność pomiaru częstości pulsu max. ± 3 uderzenia/min.
	TAK
	
	

	23
	Rozdzielczość pomiaru częstości pulsu min. 1 uderzenia/min.
	TAK
	
	

	24
	Rozdzielczość pomiarów:
	TAK
	
	

	25
	Saturacja (%SpO2):    1 %
	TAK
	
	

	26
	Częstość pulsu (BPM) 1 BPM
	TAK
	
	

	27
	Technologia umożliwiająca pomiar saturacji i tętna u pacjentów o niskiej perfuzji
	TAK
	
	

	28
	Dźwiękowa sygnalizacja częstości pulsu z możliwością ustawienia natężenia dźwięku i jego wyłączenia
	TAK
	
	

	29
	Eliminacja artefaktów ruchowych dzięki eliminacji sygnałów z krwi żylnej
	TAK
	
	

	30
	Zmiana tonu sygnału częstości pulsu przy zmianie saturacji pacjenta – wyższe tony przy spadku saturacji, niższe tony przy wzroście saturacji
	TAK
	
	

	31
	Ekran graficzny LCD z regulacją kontrastu ekranu oraz regulacją podświetlenia ekranu
	TAK
	
	

	32
	Wyświetlanie wyników pomiaru saturacji i częstości pulsu w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	33
	Możliwość rezygnacji z prezentacji krzywej pletyzmograficznej na rzecz zwiększenia formy cyfrowej prezentacji pomiaru saturacji i częstości pulsu.
	TAK
	
	

	34
	Graficzny wskaźnik aktualnego poziomu naładowania akumulatora /akumulatorów stale widoczny na ekranie urządzenia
	TAK
	
	

	35
	Granice alarmów stale widoczne na ekranie
	TAK
	
	

	36
	Urządzenie posiadające alarmy mierzonych parametrów z możliwością dostosowania granic alarmowych oraz trendy mierzonych parametrów 
	TAK
	
	

	37
	Indywidualne ustawienia granic alarmów i zapamiętywanie ich przez urządzenie
	TAK
	
	

	38
	Możliwość regulacji głośności alarmów dźwiękowych
	TAK
	
	

	39
	Czasowe zawieszenie generowania sygnału alarmowego
	TAK
	
	

	40
	Urządzenie posiada komplet wielorazowych czujników umożliwiających pomiar SpO2 oraz pulsu u noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK
	
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	PODAĆ
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych  24 godzin.
	TAK

PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie  sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


POZ.6 - Monitor funkcji życiowych – szt. 6
Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
 1) Monitor funkcji życiowych – szt. 2
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne

tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )
	
	
	
	

	1. 
	Monitor o budowie modułowej, w technologii wymiennych modułów kompatybilnych z posiadanymi przez Zamawiającymi monitorami systemu S/5 podłączanych podczas pracy z automatyczną rekonfiguracją ekranu uwzględniającą pojawienie się nowych parametrów pomiarowych. Poprzez moduł pomiarowy należy rozumieć moduł jedno lub wieloparametrowe w postaci kostki wsuwany do ramy urządzenia.
	TAK


	
	
	
	
	

	2. 
	Możliwość dopasowania monitora do dowolnego stanowiska (konstrukcja pozwalająca na oddzielne zastosowanie ekranu, jednostki centralnej i ramy na moduły pomiarowe).
	TAK


	
	
	
	
	

	3. 
	Konwekcyjne chłodzenie kardiomonitora.
	TAK
	
	
	
	
	

	4. 
	Monitor przeznaczony dla noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK
	
	
	
	
	

	5. 
	Wysokiej jakości ekran LCD TFT o przekątnej min. 19” (obraz o rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli), do prezentacji minimum 8 krzywych jednocześnie
	TAK
	
	
	
	
	

	6. 
	Możliwość podłączenia ekranu powielającego sterowanego niezależnie.
	TAK
	
	
	
	
	

	7. 
	Monitor wyposażony w moduł/element transportowy, który pozwala na ciągłe monitorowanie co najmniej EKG (x12), SpO2, NIBP, IBP (x2), Temp (x2) podczas transportu pacjenta. 

Przygotowanie pacjenta do transportu nie wymaga podłączania i/lub odłączania przewodów łączących monitor z pacjentem– element transportowy mocowany za pośrednictwem „stacji dokującej”, zapewniającej łatwe odłączenie i podłączenie.
	TAK

TAK
	
	
	
	
	

	8. 
	Wyjście analogowe EKG, wyjście inwazyjnego pomiaru ciśnienia i synchronizacji defibrylatora
	TAK
	
	
	
	
	

	9. 
	Wizualny wskaźnik alarmów umieszczony na ekranie w sposób umożliwiający jego obserwację w promieniu 360st. wokół monitora
	TAK
	
	
	
	
	

	10. 
	Możliwość zmiany jasności świecenia wizualnego wskaźnika alarmów
	TAK
	
	
	
	
	

	11. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	
	
	
	

	12. 
	Przyjazny interfejs użytkownika - menu monitora dostosowane do celów obsługi za pomocą ekranu dotykowego (duże zakładki, suwaki, przyciski sterowania, „płaska” konstrukcja menu - wykluczająca kilku poziomową strukturę utrudniającą komfortową obsługę).
	TAK
	
	
	
	
	

	13. 
	Sterowanie poprzez ekran dotykowy.

Możliwość podłączenia klawiatury pod port USB. 

Możliwość sterowania z poziomu opcjonalnego dotykowego ekranu powielającego
	TAK
	
	
	
	
	

	14. 
	Możliwość zaprogramowania przez personel min. 36 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych) w postaci profili i stron
	TAK 
	
	
	
	
	

	15. 
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50Hz.
	TAK
	
	
	
	
	

	16. 
	Zasilanie z wewnętrznego akumulatora na min. 60 minut.

Graficzny wskaźnik naładowania akumulatora
	TAK
	
	
	
	
	

	17. 
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania. Możliwość podglądu ekranu innego monitora pracującego w sieci w przypadku wyłączonej centrali.
	TAK
	
	
	
	
	

	18. 
	Pomiar EKG, wybór ilości monitorowanych odprowadzeń: 3, 7, 12 odprowadzeń, w zależności od użytego kabla EKG.

Jednoczesna prezentacja min. 3 odprowadzeń EKG przy rejestracji EKG z 5 elektrod.

Możliwość jednoczesnej prezentacji wszystkich 12 odprowadzeń EKG przy zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego.

Analiza arytmii jednocześnie z czterech odprowadzeni. 

Pomiar akcji serca w zakresie min. 30-300 ud/min.
	TAK
	
	
	
	
	

	19. 
	Analiza odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń
	TAK
	
	
	
	
	

	20. 
	Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. - 12,0 – (+) 12,0 mm
	TAK
	
	
	
	
	

	21. 
	Możliwość rozbudowy o ciągłe monitorowanie i wyświetlanie wartości odcinka QT/QTc na ekranie kardiomonitora
	TAK
	
	
	
	
	

	22. 
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 4-100 odd/min.

Prezentacja krzywej oddechowej i respiracji
	TAK
	
	
	
	
	

	23. 
	Pomiar saturacji w zakresie od 1-100%.

Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %SpO2.

Modulacja dźwięku przy zmianie wartości %SpO2.

Wskaźnik niedostatecznej jakości sygnału

Możliwość użycia dodatkowego źródła sygnału SPO2 z wyświetlaniem obydwu wartości na ekranie kardiomonitora
	TAK
	
	
	
	
	

	24. 
	Możliwość wyboru SPO2 jako źródła częstości rytmu serca
	TAK 
	
	
	
	
	

	25. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.

Pomiar ciśnienia tętniczego metodą inwazyjną.

Pomiar ręczny i automatyczny.

Zakres pomiarowy: 15-260 mmHg

Maksymalne ciśnienie napełniania mankietu dla niemowląt: 150 mmHg

Maksymalny czas pomiaru dla dorosłych  nie przekraczający 120 sekund, dla niemowląt nie przekraczający 80 sekund.

Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie min. 1 - 240 min. 

Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej .

Pomiar rytmu serca: min. 30-240 ud./min

Rozpoczęcie pomiaru (cyklu pomiarowego) za pomocą jednego przycisku na ekranie lub module
	TAK
	
	
	
	
	

	26. 
	Pomiar temperatury, dostępne dwa tory pomiarowe: ciągły i szybki predykcyjny.

Prezentacja 3 wartości temperatur: T1, T2, ΔT.

Pomiar temperatury:doustny, rektalny i powierzchniowy

Możliwość ustawienia etykiet temperatur wg. miejsca pomiaru – w tym wpisanie własnych nazw etykiet.
	TAK
	
	
	
	
	

	27. 
	Pomiar CO2 w strumieniu bocznym
	TAK
	
	
	
	
	

	28. 
	Akcesoria:

- Do pomiaru ciśnienia metodą inwazyjną
- Kabel EKG (5 odprowadzeń)

- Czujnik SpO2 (na palec dla noworodków, dzieci i dorosłych)

- Mankiety NIBP dla noworodków, dzieci i dorosłych (różne rozmiary)

- czujnik temperatury powierzchniowej, doustnej, rektalnej

- System mocowania (do wyboru)
	TAK
	
	
	
	
	

	29. 
	Pomiar stopnia zwiotczenia mięśni pacjenta w wykorzystaniem technologii piezoelektrycznego mechanosensora.

Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu serca małoinwazyjną metodą
	TAK
	
	
	
	
	

	30. 
	Pomiar głębokości znieczulenia Entropii z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych z aplikacją analizy poziomu znieczulenia ( np. AoA) – 2szt.
	TAK
	
	
	
	
	

	31. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie pozwalające na analizę 12 odprowadzeń EKG, ocenę przez zaawansowany algorytm (tożsamy z używanymi w stacjonarnych aparatach EKG) i drukowanie raportu z oznaczoną analizą rytmu każdego odprowadzenia.
	TAK
	
	
	
	
	

	32. 
	Możliwość rozbudowy o funkcjonalności pozwalające zastosować kardiomonitor  jako część stanowiska do znieczulenia (w tym pomiary gazów anestetycznych)
	TAK
	
	
	
	
	

	33. 
	moduł lub urządzenie zewnętrzne do pomiaru metabolizmu wykorzystujący metodę bezpośredniej kalorymetrii. Możliwością  obserwacji parametrów na ekranie monitora – 1 na dwa stanowiska
	TAK
	
	
	
	
	

	34. 
	Kalkulator dawek leków.
	TAK
	
	
	
	
	

	35. 
	Możliwość podłączenia skanera kodów kreskowych
	TAK
	
	
	
	
	

	36. 
	Możliwość podłączenia  i wyświetlania danych z innych urządzeń (respiratorów, pulsoksymetrów, monitorów rzutu serca, etc.) – opisać możliwości
	TAK
	
	
	
	
	

	37. 
	Możliwość drukowania krzywych, raportów, wyników obliczeń na podłączonej do monitora drukarce laserowej lub rejestratorze.

Drukarka (rejestrator) jako opcja.
	TAK 
	
	
	
	
	

	38. 
	Układy alarmowe najważniejszych parametrów.

Możliwość szybkiego ustawienia granic alarmowych (wartości przydzielane automatycznie na podstawie aktualnych odczytów).

Alarmy na przynajmniej 3 poziomach ważności.

Możliwość zablokowania funkcji całkowitego wyłączenia bądź wyciszenia alarmów - zabezpieczona hasłem
	TAK
	
	
	
	
	

	39. 
	System alarmowy umożliwiający automatyczne przesłanie alarmu wraz z identyfikacją łóżka pacjenta oraz podglądem ekranu do innych kardiomonitorów w sieci monitorowania z możliwością ustawienia czasu po którym następuje przesłanie alarmu
	TAK 
	
	
	
	
	

	40. 
	Możliwość kilkustopniowego wyciszania alarmów
	TAK
	
	
	
	
	

	41. 
	Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametrów min. 72 godzinne
	TAK
	
	
	
	
	

	42. 
	Min. 200 zapamiętywanych wycinków krzywych mierzonych parametrów – zapis automatyczny w chwili alarmu lub ręczny po przyciśnięciu przycisku funkcyjnego
	TAK 
	
	
	
	
	

	Monitor funkcji życiowych – 4 szt

	

	1. 
	Monitor o budowie modułowej, w technologii wymiennych modułów kompatybilnych z posiadanymi przez Zamawiającymi monitorami systemu S/5 podłączanych podczas pracy z automatyczną rekonfiguracją ekranu uwzględniającą pojawienie się nowych parametrów pomiarowych. Poprzez moduł pomiarowy należy rozumieć moduł jedno lub wieloparametrowe w postaci kostki wsuwany do ramy urządzenia.
	TAK


	
	
	
	
	

	2. 
	Konwekcyjne chłodzenie kardiomonitora.
	TAK
	
	
	
	
	

	3. 
	Monitor przeznaczony dla noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK
	
	
	
	
	

	4. 
	Wysokiej jakości ekran LCD TFT o przekątnej min. 15” (obraz o rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli), do prezentacji minimum 6 krzywych jednocześnie
	TAK


	
	
	
	
	

	5. 
	Monitor wyposażony w moduł/element transportowy, który pozwala na ciągłe monitorowanie co najmniej EKG (x12), SpO2, NIBP, IBP (x2), Temp (x2) podczas transportu pacjenta. 

Przygotowanie pacjenta do transportu nie wymaga podłączania i/lub odłączania przewodów łączących monitor z pacjentem– element transportowy mocowany za pośrednictwem „stacji dokującej”, zapewniającej łatwe odłączenie i podłączenie.
	TAK


	
	
	
	
	

	6. 
	Gniazda modułów dostępne z boku urządzenia
	TAK
	
	
	
	
	

	7. 
	Wyjście analogowe EKG, wyjście inwazyjnego pomiaru ciśnienia i synchronizacji defibrylatora
	TAK
	
	
	
	
	

	8. 
	Wizualny wskaźnik alarmów umieszczony na ekranie w sposób umożliwiający jego obserwację w promieniu 360st. wokół monitora
	TAK


	
	
	
	
	

	9. 
	Możliwość zmiany jasności świecenia wizualnego wskaźnika alarmów
	TAK
	
	
	
	
	

	10. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	
	
	
	

	11. 
	Przyjazny interfejs użytkownika - menu monitora dostosowane do celów obsługi za pomocą ekranu dotykowego (duże zakładki, suwaki, przyciski sterowania, „płaska” konstrukcja menu - wykluczająca kilku poziomową strukturę utrudniającą komfortową obsługę).
	TAK
	
	
	
	
	

	12. 
	Sterowanie poprzez ekran dotykowy.

Możliwość podłączenia klawiatury pod port USB. 

Możliwość sterowania z poziomu opcjonalnego dotykowego ekranu powielającego
	TAK
	
	
	
	
	

	13. 
	Możliwość zaprogramowania przez personel min. 36 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych) w postaci profili i stron
	TAK 
	
	
	
	
	

	14. 
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50Hz.
	TAK
	
	
	
	
	

	15. 
	Zasilanie z wewnętrznego akumulatora na min. 60 minut.

Graficzny wskaźnik naładowania akumulatora
	TAK
	
	
	
	
	

	16. 
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania. Możliwość podglądu ekranu innego monitora pracującego w sieci w przypadku wyłączonej centrali.
	TAK
	
	
	
	
	

	17. 
	Pomiar EKG, wybór ilości monitorowanych odprowadzeń: 3, 7, 12 odprowadzeń, w zależności od użytego kabla EKG.

Jednoczesna prezentacja min. 3 odprowadzeń EKG przy rejestracji EKG z 5 elektrod.

Możliwość jednoczesnej prezentacji wszystkich 12 odprowadzeń EKG przy zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego.

Analiza arytmii jednocześnie z czterech odprowadzeni. 

Pomiar akcji serca w zakresie min. 30-300 ud/min.
	TAK


	
	
	
	
	

	18. 
	Analiza odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń
	TAK
	
	
	
	
	

	19. 
	Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. - 12,0 – (+) 12,0 mm
	TAK


	
	
	
	
	

	20. 
	Możliwość rozbudowy o ciągłe monitorowanie i wyświetlanie wartości odcinka QT/QTc na ekranie kardiomonitora
	TAK
	
	
	
	
	

	21. 
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 4-100 odd/min.

Prezentacja krzywej oddechowej i respiracji
	TAK


	
	
	
	
	

	22. 
	Pomiar saturacji w zakresie od 1-100%.

Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %SpO2.

Modulacja dźwięku przy zmianie wartości %SpO2.

Wskaźnik niedostatecznej jakości sygnału

Możliwość użycia dodatkowego źródła sygnału SPO2 z wyświetlaniem obydwu wartości na ekranie kardiomonitora
	TAK
	
	
	
	
	

	23. 
	Możliwość wyboru SPO2 jako źródła częstości rytmu serca
	TAK 
	
	
	
	
	

	24. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.

Pomiar ciśnienia tętniczego metodą inwazyjną

Pomiar ręczny i automatyczny.

Zakres pomiarowy: 15-260 mmHg

Maksymalne ciśnienie napełniania mankietu dla niemowląt: 150 mmHg

Maksymalny czas pomiaru dla dorosłych  nie przekraczający 120 sekund, dla niemowląt nie przekraczający 80 sekund.

Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie min. 1 - 240 min. 

Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej .

Pomiar rytmu serca: min. 30-240 ud./min

Rozpoczęcie pomiaru (cyklu pomiarowego) za pomocą jednego przycisku na ekranie lub module

W każdym monitorze aparat do szybkiego toczenia płynów
	TAK


	
	
	
	
	

	25. 
	Pomiar temperatury, dostępne dwa tory pomiarowe: ciągły i szybki predykcyjny.

Prezentacja 3 wartości temperatur: T1, T2, ΔT.

Pomiar temperatury: doustny, rektalny i powierzchniowy

Możliwość ustawienia etykiet temperatur wg. miejsca pomiaru – w tym wpisanie własnych nazw etykiet.
	TAK
	
	
	
	
	

	26. 
	Akcesoria:
- Kabel EKG (5 odprowadzeń)

- Czujnik SpO2 (na palec dla noworodków, dzieci i dorosłych)

- Mankiety NIBP dla noworodków, dzieci i dorosłych (trzy rozmiary)

- czujnik temperatury powierzchniowej, doustnej, rektalnej

- System mocowania (do wyboru)
	TAK
	
	
	
	
	

	27. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie pozwalające na analizę 12 odprowadzeń EKG, ocenę przez zaawansowany algorytm (tożsamy z używanymi w stacjonarnych aparatach EKG) i drukowanie raportu z oznaczoną analizą rytmu każdego odprowadzenia.
	TAK
	
	
	
	
	

	28. 
	Pomiar CO2 w module wymiennym pomiędzy monitorami – 4 moduły na 4 monitory
	TAK
	
	
	
	
	

	29. 
	Pomiar CO2 w strumieniu bocznym
	TAK
	
	
	
	
	

	30. 
	Układy alarmowe najważniejszych parametrów.

Możliwość szybkiego ustawienia granic alarmowych (wartości przydzielane automatycznie na podstawie aktualnych odczytów).

Alarmy na przynajmniej 3 poziomach ważności.

Możliwość zablokowania funkcji całkowitego wyłączenia bądź wyciszenia alarmów - zabezpieczona hasłem
	TAK
	
	
	
	
	

	31. 
	System alarmowy umożliwiający automatyczne przesłanie alarmu wraz z identyfikacją łóżka pacjenta oraz podglądem ekranu do innych kardiomonitorów w sieci monitorowania z możliwością ustawienia czasu po którym następuje przesłanie alarmu
	TAK 
	
	
	
	
	

	32. 
	Możliwość kilkustopniowego wyciszania alarmów
	TAK
	
	
	
	
	

	33. 
	Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametrów min. 72 godzinne
	TAK
	
	
	
	
	

	34. 
	Min. 200 zapamiętywanych wycinków krzywych mierzonych parametrów – zapis automatyczny w chwili alarmu lub ręczny po przyciśnięciu przycisku funkcyjnego
	TAK 


	
	
	
	
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	TAK
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych  24 godzin.
	TAK

PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


Poz. 7 - Aparat do bezpośredniego monitorowania ciśnienia wewnątrzczaszkowego -1 szt.
 Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….

	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne

tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )
	

	1
	Zakres mierzonego ciśnienia: -50-250 mmHg
	TAK
	
	

	2
	Pomiar ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	
	

	3
	Pomiar ciągły
	TAK
	
	

	4
	Dokładność wyświetlania ciśnień: ±1% odczytu lub 1 mmHg
	TAK
	
	

	5
	Alarmy wysokiego i niskiego średniego ciśnienia
	TAK
	
	

	6
	Zasilanie sieciowe 230V; 50Hz
	TAK
	
	

	7
	Alarm niskiego poziomu naładowania baterii na ok. 15 min przed wyczerpaniem się
	TAK
	
	

	8
	Pomiar ICP z modułu lub urządzenia wolno stojącego połączonego z monitorem kablem transmisji danych – 1 na cztery stanowiska
	TAK
	
	

	9
	Urządzenie współpracuje z pozostałymi elementami układu monitorującego
	TAK
	
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	PODAĆ
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych  24 godzin.
	TAK

PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


POZ. 8 - Aparat do pomiarów rzutu serca – 1 szt.
 Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne

tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )

	1
	Łatwy w obsłudze ( obsługa w języku polskim)
	TAK
	

	2
	Antyodblaskowy ekran kolorowy, ekran dotykowy (opcja)
	TAK
	

	3
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe
	TAK
	

	4
	Rejestrator: zapis w czasie rzeczywistym, nagrywanie okresowe, alarmowe - alarmy
	TAK
	

	5
	Pomiar rzutu serca małoinwazyjną metodą 

Pomiar za pomocą modułu wymiennego pomiędzy stanowiskami
	TAK
	

	6
	Wyświetlanie danych na ekranie kardiomonitora, w tym podgląd danych numerycznych, trendów oraz wykres typu „pająk” prezentujący graficznie definiowane wartości – jeden moduł na dwa monitory
	TAK
	

	7
	Urządzenie umożliwia wydruk raportu oraz archiwizację danych samodzielnie bądź z udziałem centrali monitorującej 
	TAK
	

	8
	Urządzenie współpracuje z pozostałymi elementami układu monitorującego
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	PODAĆ
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych  24 godzin.
	TAK

PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


Poz. 9 - Monitor EKG z pulsoksymetrem – 1 szt.
 Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne

tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )
	
	
	

	1
	przeznaczony jest dla wykonywania dokładnych pomiarów 
	TAK
	
	
	
	

	2
	 zainstalowany program rozpoznaje stymulatory i zapewnia pełną analizę elektrokardiograficzną z dwunastu odprowadzeń
	TAK
	
	
	
	

	3
	 menu i instrukcja w języku polskim
	TAK
	
	
	
	

	4
	wygodna klawiatura
	TAK
	
	
	
	

	5
	 dotykowy ekran -  na ekranie aparatu obrazowany przebieg krzywej EKG z informacją o : prędkości przesuwania papieru, czułości, filtrach, tętnie- dodatkowo, przed badaniem aparat wykonuje automatycznie test elektrod wskazując na ekranie, która elektroda jest źle podłączona lub straciła kontakt z ciałem pacjenta.
	TAK
	
	
	
	

	6
	wyniki pomiarów można wydrukować na rolce termicznej, składance lub na zwykłej drukarce
	TAK
	
	
	
	

	7
	 wbudowana pamięć wewnętrzna pozwala na przechowanie do ok. dwustu wyników badań
	TAK
	
	
	
	

	8
	możliwość przechowywania danych na zewnętrznych nośnikach jak: pendrive, osobny komputer czy system nadzoru.
	TAK
	
	
	
	

	9
	pulsoksymetr stacjonarno - transportowy z wyciąganym panelem przednim, dotykowym ekranem i automatyczną rotacją ekranu pion-poziom z opcją pomiaru hemoglobiny całkowitej, methemoglobiny, karboksyhemoglobiny
	TAK
	
	
	
	

	10
	Aparat prezentuje dane: Spo2, częstość pulsu, krzywą pletyzmograficzną, indeks perfuzji, komunikaty alarmowe, trendy, czułość, pomiar hemoglobiny całkowitej , Methemoglobiny i Karboksyhemoglobiny w sposób nieinwazyjny i ciągły.
	TAK
	
	
	
	

	11
	Zasilanie sieciowe 230 V / 50 Hz +/- 10% oraz akumulatorowe z wewnętrznych akumulatorów min. 4 godziny
	TAK
	
	
	
	

	12
	Odłączalny panel przedni pulsoksymetru umożliwiający użytkowanie jako urządzenie transportowe z własnym zasilaniem
	TAK
	
	
	
	

	13
	Czas ładowania akumulatora po całkowitym rozładowaniu do 100% pojemności max. 4 godziny
	TAK
	
	
	
	

	14
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia pulsoksymetru
	TAK
	
	
	
	

	15
	Ekran z podświetleniem o rozdzielczości min.:480 x 272 punkty (wyjmowany panel przedni), 1280x800 (ekran dotykowy) 
	TAK
	
	
	
	

	16
	Możliwość ustawienia pulsoksymetru w pozycji pionowej i poziomej - automatyczna rotacja ekranu - pion- poziom (wyjmowany panel przedni)
	TAK
	
	
	
	

	17
	Waga panelu przedniego poniżej 0,6 kg
	TAK
	
	
	
	

	18
	Tryby uśredniania: 2,4,8,10,12,14,16 sekund
	TAK
	
	
	
	

	19
	Możliwość ustawienie czułości pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX i APOD
	TAK
	
	
	
	

	20
	Pomiar saturacji w zakresie ( 1-100)%
	TAK
	
	
	
	

	21
	Dokładność pomiaru saturacji ±2 cyfry w zakresie min. 70-100%
	TAK
	
	
	
	

	22
	Dokładność pomiaru saturacji ±3 cyfry w zakresie min. 60-80%
	TAK
	
	
	
	

	23
	Rozdzielczość pomiaru saturacji min. 1%
	TAK
	
	
	
	

	24
	Pomiar częstości pulsu w zakresie min (25-240) uderzeń/min.
	TAK
	
	
	
	

	25
	Dokładność pomiaru częstości pulsu max. ± 3 uderzenia/min.
	TAK
	
	
	
	

	26
	Rozdzielczość pomiaru częstości pulsu min. 1 uderzenia/min.
	TAK
	
	
	
	

	27
	Rozdzielczość pomiarów:
	TAK
	
	
	
	

	28
	Saturacja (%SpO2):    1 %
	TAK
	
	
	
	

	29
	Częstość pulsu (BPM) 1 BPM
	TAK
	
	
	
	

	30
	Technologia umożliwiająca pomiar saturacji i tętna u pacjentów o niskiej perfuzji
	TAK
	
	
	
	

	31
	Dźwiękowa sygnalizacja częstości pulsu z możliwością ustawienia natężenia dźwięku i jego wyłączenia
	TAK
	
	
	
	

	32
	Eliminacja artefaktów ruchowych dzięki eliminacji sygnałów z krwi żylnej
	TAK
	
	
	
	

	33
	Możliwość nieinwazyjnego pomiaru parametrów Rainbow (SpHb, SpCO, SpMet, PVI)
	TAK
	
	
	
	

	34
	Zmiana tonu sygnału częstości pulsu przy zmianie saturacji pacjenta – wyższe tony przy spadku saturacji, niższe tony przy wzroście saturacji
	TAK
	
	
	
	

	35
	Dotykowy, graficzny ekran LCD z regulacją kontrastu ekranu oraz regulacją podświetlenia ekranu
	TAK
	
	
	
	

	36
	Wyświetlanie wyników pomiaru saturacji i częstości pulsu w formie cyfrowej
	TAK
	
	
	
	

	37
	Możliwość rezygnacji z prezentacji krzywej pletyzmograficznej na rzecz zwiększenia formy cyfrowej prezentacji pomiaru saturacji i częstości pulsu.
	TAK
	
	
	
	

	38
	Graficzny wskaźnik aktualnego poziomu naładowania akumulatora stale widoczny na ekranie urządzenia
	TAK
	
	
	
	

	39
	Granice alarmów stale widoczne na ekranie
	TAK
	
	
	
	

	40
	Alarmy dźwiękowe i świetlne pomiaru saturacji i częstości pulsu
	TAK
	
	
	
	

	41
	Indywidualne ustawienia granic alarmów i zapamiętywanie ich przez urządzenie
	TAK
	
	
	
	

	42
	Możliwość regulacji głośności alarmów dźwiękowych
	TAK
	
	
	
	

	43
	Czasowe zawieszenie generowania sygnału alarmowego
	TAK
	
	
	
	

	44
	Alarm dźwiękowy i świetlny rozładowania akumulatora na min. 10 minut przed jego całkowitym rozładowaniem
	TAK
	
	
	
	

	45
	Licencja SedLine - pomiar czynności mózgu/Oprogramowanie do pomiaru czynności mózgu
	TAK
	
	
	
	

	
	POZOSTAŁE
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	TAK
	
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych  24 godzin.
	TAK

PODAĆ
	
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	
	


POZ. 10 - Respirator objętościowo-zmienny - 1 szt.
 Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne
tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )
	

	1
	Respirator wysokiej klasy dla dzieci i dorosłych , przeznaczony dla pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia.  
	TAK
	
	

	2
	Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, co najmniej dwa koła z blokadą
	TAK
	
	

	3
	Zakres wagowy obejmuje pacjentów powyżej 5 kg
	TAK
	
	

	4
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego  gazu pod ciśnieniem  min. od 2,8 do 6,0 bar. W przypadku innych  zakresów do respiratora musi być  dołączony odpowiedni reduktor
	TAK
	
	

	5
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu pod ciśnieniem min. od 2,8 do 6,0 bar. W przypadku innych zakresów do respiratora musi być dołączony odpowiedni reduktor
	TAK
	
	

	6
	Zasilanie AC 230 VAC 50Hz 
	TAK
	
	

	7
	Awaryjne zasilanie z wbudowanego akumulatora na nie mniej niż 30 minut 
	TAK
	
	

	8
	Możliwość zastosowania dodatkowego akumulatora i jego wymiany przez obsługę w trakcie pracy respiratora przy zasilaniu akumulatorowym
	TAK
	
	

	9
	Regulacja stężenia tlenu
	TAK
	
	

	10
	Płynna regulacja ciśnienia szczytowego w drogach oddechowych
	TAK
	
	

	11
	Niezależna regulacja częstotliwości oddechowej
	TAK
	
	

	12
	Niezależna regulacja objętości oddechowej
	TAK
	
	

	
	TRYBY WENTYLACJI
	
	
	

	1
	Tryb wentylacji kontrolowanej CMV
	TAK
	
	

	2
	Tryb wentylacji wspomaganej SIMV
	TAK
	
	

	3
	Wentylacja 100 % tlenem
	TAK
	
	

	4
	Mix tlenowy
	TAK
	
	

	5
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV
	TAK
	
	

	6
	Wentylacja spontaniczna
	TAK
	
	

	7
	Dodatkowe ciśnienie końcowo-wydechowe/Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	TAK
	
	

	8
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAp, Bi-Level, DuoPAP, APRV
	TAK
	
	

	9
	Wentylacja nieinwazyjna NIV (wydzielony przycisk wyboru wentylacji nieinwazyjnej)
	TAK
	
	

	10
	Wentylacja bezdechu z możliwością  ustawienia parametrów oddechowych i rodzaju oddechu VCV lub PCV
	TAK
	
	

	11
	Wdech manualny
	TAK
	
	

	12
	Oddech kontrolowany objętością VCV
	TAK
	
	

	13
	Oddech kontrolowany ciśnieniem  PCV
	TAK
	
	

	14
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową  objętością typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+ 
	TAK
	
	

	15
	Oddech spontaniczny wspomagany  ciśnieniem PSV/ASB
	TAK
	
	

	16
	Automatyczna kompensacja  oporu przepływu rurki dotchawicznej lub tracheotomijnej typu ATC, TC TRC
	TAK
	
	

	17
	Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PPS, PAV zgodny z algorytmem Younesa lub wentylacja ASV zgodna z algorytmem Otisa
	TAK
	
	

	18
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością VSV
	TAK
	
	

	
	PARAMETRY    NASTAWIALNE
	
	
	

	1
	Częstość oddechów w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 100 na minutę
	TAK
	
	

	2
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 30 do 2000 ml
	TAK
	
	

	3
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo-kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niż od 6 do 120 l/min.
	TAK
	
	

	4
	Stosunek  wdechu do wydechu I:E w zakresie nie mniejszym niż  od 1:9 do 4:1
	TAK
	
	

	5
	Czas wdechu Ti od 0,2 do 5,0 s
	TAK
	
	

	6
	Czas plateau w zakresie nie mniejszym niż od 0,0 do 2,0 s
	TAK
	
	

	7
	Ciśnienie wdechowe PCV w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 80 cm H2O
	
	
	

	8
	Ciśnienie  wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 60 cmH2O
	TAK
	
	

	9
	Ciśnienie PEEP/CPAP w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 20 cmH2O
	TAK
	
	

	10
	Płynnie regulowany czas lub współczynnik narastania przepływu/ ciśnienia dla PCV/PSV/ASB
	TAK
	
	

	11
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 50%
	TAK
	
	

	12
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niż  od 0,5 do 15 l /min.
	TAK
	
	

	13
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania  oddechu własnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niż  od 0,5 do 15 cmH2O
	TAK
	
	

	14
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie przez mieszalnik elektroniczno-pneumatyczny kontrolowany mikroprocesorowo w zakresie od 21 do 100% co 1%
	TAK
	
	

	
	POMIARY    PARAMETRÓW
	
	
	

	1
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	
	

	2
	Pomiar całkowitej częstości oddychania


	
	
	

	3
	Pomiar objętości pojedynczego oddechu
	TAK
	
	

	4
	Pomiar całkowitej objętości wentylacji minutowej
	TAK
	
	

	5
	Pomiar objętości spontanicznej wentylacji minutowej
	TAK
	
	

	6
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	TAK
	
	

	7
	Pomiar średniego ciśnienia w układzie oddechowym
	
	
	

	8
	Pomiar stosunku wdech/wydech I:E
	TAK
	
	

	9
	Pomiar ciśnienia plateau
	TAK
	
	

	10
	Pomiar ciśnienia PEEP/CPAP
	TAK
	
	

	11
	Pomiar ciśnienia AutoPEEP
	TAK
	
	

	12
	Pomiar podatności statycznej puc pacjenta
	
	
	

	13
	Pomiar oporności wdechowej płuc pacjenta
	TAK
	
	

	14
	Pomiar NIF/MIP maksymalnego ciśnienia  wdechowego, negatywnej siły wdechowej
	TAK
	
	

	15
	Pomiar P 0,1 ciśnienia  okluzji po 100 mms
	TAK
	
	

	16
	Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt)
	
	
	

	17
	Pomiar objętości przecieku w fazie wdechu przy włączonej funkcji kompensacji nieszczelności
	TAK
	
	

	18
	Pomiar przecieku w fazie wydechowej przy danym ciśnieniu PEEP przy włączonej funkcji kompensacji nieszczelności
	TAK
	
	

	
	MONITOR GRAFICZNY
	
	
	

	1
	Podstawowy kolorowy monitor o przekątnej całkowitej minimum 15” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji
	TAK
	
	

	2
	Dodatkowy monitor , wyświetlacz, na którym prezentowane są  podstawowe parametry respiratora, komunikaty alarmowe w przypadku uszkodzenia podstawowego ekranu
	TAK
	
	

	3
	Możliwość obrotu monitora w płaszczyźnie poziomej lub/i pionowej w stosunku do respiratora
	
	
	

	4
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu objętości w funkcji czasu. Co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	TAK
	
	

	5
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie-objętość oraz przepływ-objętość
	TAK
	
	

	6
	Możliwość prezentacji danych z ostatnich 48 godzin. Trendy w postaci graficznej i tabelarycznej
	TAK
	
	

	
	  ALARMY /SYGNALIZACJA
	
	
	

	1
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK
	
	

	2
	Alarm wizualny ma być widoczny z każdej strony respiratora 360 °, nawet gdy obsługa znajduje się z tyłu respiratora
	TAK
	
	

	3
	Alarm zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	
	

	4
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego
	TAK
	
	

	5
	Alarm niskiego ciśnienia tlenu
	TAK
	
	

	6
	Alarm niskiego ciśnienia powietrza
	TAK
	
	

	7
	Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	TAK
	
	

	8
	Alarm wysokiej całkowitej objętości minutowej
	TAK
	
	

	9
	Alarm niskiej całkowitej objętości minutowej
	TAK
	
	

	10
	Alarm wysokiego ciśnienia
	TAK
	
	

	11
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego
	TAK
	
	

	12
	Alarm wysokiej częstości oddechów
	TAK
	
	

	13
	Alarm wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	
	

	14
	Alarm niskiej objętości oddechowej
	TAK
	
	

	15
	Alarm niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	TAK
	
	

	16
	Alarm rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	
	

	17
	Alarm rozładowania baterii
	TAK
	
	

	18
	Pamięć alarmów z komentarzem
	TAK
	
	

	
	INNE  FUNKCJE  I   WYPOSAŻENIE
	
	
	

	1
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo-kontrolowanych. Minimum prostokątna i opadająca
	TAK
	
	

	2
	Możliwość wspomagania oddechu  spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV
	TAK
	
	

	3
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa do włączenia w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji
	TAK
	
	

	4
	Funkcja Stand-by. Respirator musi mieć możliwość świadomego odłączenia układu oddechowego od pacjenta, z zawieszeniem wszystkich alarmów. Po ponownym podłączeniu układu oddechowego respirator powinien automatycznie rozpocząć wentylację z parametrami z przed rozłączenia 
	TAK
	
	

	5
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmiana parametrów wentylacji
	TAK
	
	

	6
	Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie poprzez dotyk
	TAK
	
	

	7
	Możliwość powrotu do nastawień ostatniego pacjenta po wyłączeniu aparatu
	TAK
	
	

	8
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta IBW oraz na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	TAK
	
	

	9
	Test aparatu sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	TAK
	
	

	10
	Wydechowy wielorazowy filtr przeciwbakteryjny z pojemnikiem na skropliny 2 szt. do każdego respiratora lub 100 szt. filtrów jednorazowych
	TAK
	
	

	11
	Wdechowy wielorazowy filtr przeciwbakteryjny 2 szt. do każdego respiratora lub 100 szt. filtrów jednorazowych
	TAK
	
	

	12
	Sztuczne płuco testowe – worek testowy dla każdego respiratora
	TAK
	
	

	13
	Ramię do podtrzymywania rur pacjenta
	TAK
	
	

	14
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych wielorazowy: 2 kompletne układy do każdego respiratora.
	TAK
	
	

	15
	Nebulizator wielorazowy nie wymagający przepływu gazu do napędu, do podawania leków w formie aerozolu przeznaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie przez maskę. Aparat do stosowania u pacjentów podłączonych do respiratora a także u oddychających spontanicznie. MMAD<4,0µm
	TAK
	
	

	16
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora
	TAK
	
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych  24 godzin.
	TAK

PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów
 i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany 

przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


POZ. 11 - Respirator objętościowo-zmienny z regulacją stężenia tlenu - 1 szt.
 Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne
tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )

	1
	Respirator wysokiej klasy dla dzieci i dorosłych , przeznaczony dla pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia.  
	TAK
	

	2
	Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, co najmniej dwa koła z blokadą
	TAK
	

	3
	Zakres wagowy obejmuje pacjentów powyżej 5 kg
	TAK
	

	4
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego  gazu pod ciśnieniem  min. od 2,8 do 6,0 bar. W przypadku innych  zakresów do respiratora musi być  dołączony odpowiedni reduktor
	TAK
	

	5
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu pod ciśnieniem min. od 2,8 do 6,0 bar. W przypadku innych zakresów do respiratora musi być dołączony odpowiedni reduktor
	TAK
	

	6
	Zasilanie AC 230 VAC 50Hz 
	TAK
	

	7
	Awaryjne zasilanie z wbudowanego akumulatora na nie mniej niż 30 minut 
	TAK
	

	8
	Możliwość zastosowania dodatkowego akumulatora i jego wymiany przez obsługę w trakcie pracy respiratora przy zasilaniu akumulatorowym
	TAK
	

	9
	Regulacja stężenia tlenu
	TAK
	

	10
	Płynna regulacja ciśnienia szczytowego w drogach oddechowych
	TAK
	

	11
	Niezależna regulacja częstotliwości oddechowej
	TAK
	

	12
	Niezależna regulacja objętości oddechowej
	TAK
	

	
	TRYBY WENTYLACJI
	
	

	1
	Tryb wentylacji kontrolowanej CMV
	TAK
	

	2
	Tryb wentylacji wspomaganej SIMV
	TAK
	

	3
	Wentylacja 100 % tlenem
	TAK
	

	4
	Mix tlenowy
	TAK
	

	5
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV
	TAK
	

	6
	Wentylacja spontaniczna
	TAK
	

	7
	Dodatkowe ciśnienie końcowo-wydechowe/Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	TAK
	

	8
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAp, Bi-Level, DuoPAP, APRV
	TAK
	

	9
	Wentylacja nieinwazyjna NIV (wydzielony przycisk wyboru wentylacji nieinwazyjnej)
	TAK
	

	10
	Wentylacja bezdechu z możliwością  ustawienia parametrów oddechowych i rodzaju oddechu VCV lub PCV
	TAK
	

	11
	Wdech manualny
	TAK
	

	12
	Oddech kontrolowany objętością VCV
	TAK
	

	13
	Oddech kontrolowany ciśnieniem  PCV
	TAK
	

	14
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową  objętością typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+ 
	TAK
	

	15
	Oddech spontaniczny wspomagany  ciśnieniem PSV/ASB
	TAK
	

	16
	Automatyczna kompensacja  oporu przepływu rurki dotchawicznej lub tracheotomijnej typu ATC, TC TRC
	TAK
	

	17
	Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PPS, PAV zgodny z algorytmem Younesa lub wentylacja ASV zgodna z algorytmem Otisa
	TAK
	

	18
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością VSV
	TAK
	

	
	PARAMETRY    NASTAWIALNE
	
	

	1
	Częstość oddechów w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 100 na minutę
	TAK
	

	2
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 30 do 2000 ml
	TAK
	

	3
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo-kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niż od 6 do 120 l/min.
	TAK
	

	4
	Stosunek  wdechu do wydechu I:E w zakresie nie mniejszym niż  od 1:9 do 4:1
	TAK
	

	5
	Czas wdechu Ti od 0,2 do 5,0 s
	TAK
	

	6
	Czas plateau w zakresie nie mniejszym niż od 0,0 do 2,0 s
	TAK
	

	7
	Ciśnienie wdechowe PCV w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 80 cm H2O
	
	

	8
	Ciśnienie  wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 60 cmH2O
	TAK
	

	9
	Ciśnienie PEEP/CPAP w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 20 cmH2O
	TAK
	

	10
	Płynnie regulowany czas lub współczynnik narastania przepływu/ ciśnienia dla PCV/PSV/ASB
	TAK
	

	11
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 50%
	TAK
	

	12
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niż  od 0,5 do 15 l /min.
	TAK
	

	13
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania  oddechu własnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niż  od 0,5 do 15 cmH2O
	TAK
	

	14
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie przez mieszalnik elektroniczno-pneumatyczny kontrolowany mikroprocesorowo w zakresie od 21 do 100% co 1%
	TAK
	

	
	POMIARY    PARAMETRÓW
	
	

	1
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	

	2
	Pomiar całkowitej częstości oddychania


	
	

	3
	Pomiar objętości pojedynczego oddechu
	TAK
	

	4
	Pomiar całkowitej objętości wentylacji minutowej
	TAK
	

	5
	Pomiar objętości spontanicznej wentylacji minutowej
	TAK
	

	6
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	7
	Pomiar średniego ciśnienia w układzie oddechowym
	
	

	8
	Pomiar stosunku wdech/wydech I:E
	TAK
	

	9
	Pomiar ciśnienia plateau
	TAK
	

	10
	Pomiar ciśnienia PEEP/CPAP
	TAK
	

	11
	Pomiar ciśnienia AutoPEEP
	TAK
	

	12
	Pomiar podatności statycznej puc pacjenta
	
	

	13
	Pomiar oporności wdechowej płuc pacjenta
	TAK
	

	14
	Pomiar NIF/MIP maksymalnego ciśnienia  wdechowego, negatywnej siły wdechowej
	TAK
	

	15
	Pomiar P 0,1 ciśnienia  okluzji po 100 mms
	TAK
	

	16
	Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt)
	
	

	17
	Pomiar objętości przecieku w fazie wdechu przy włączonej funkcji kompensacji nieszczelności
	TAK
	

	18
	Pomiar przecieku w fazie wydechowej przy danym ciśnieniu PEEP przy włączonej funkcji kompensacji nieszczelności
	TAK
	

	
	MONITOR GRAFICZNY
	
	

	1
	Podstawowy kolorowy monitor o przekątnej całkowitej minimum 15” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji
	TAK
	

	2
	Dodatkowy monitor , wyświetlacz, na którym prezentowane są  podstawowe parametry respiratora, komunikaty alarmowe w przypadku uszkodzenia podstawowego ekranu
	TAK
	

	3
	Możliwość obrotu monitora w płaszczyźnie poziomej lub/i pionowej w stosunku do respiratora
	
	

	4
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu objętości w funkcji czasu. Co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	TAK
	

	5
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie-objętość oraz przepływ-objętość
	TAK
	

	6
	Możliwość prezentacji danych z ostatnich 48 godzin. Trendy w postaci graficznej i tabelarycznej
	TAK
	

	
	  ALARMY /SYGNALIZACJA
	
	

	1
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK
	

	2
	Alarm wizualny ma być widoczny z każdej strony respiratora 360 °, nawet gdy obsługa znajduje się z tyłu respiratora
	TAK
	

	3
	Alarm zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	

	4
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego
	TAK
	

	5
	Alarm niskiego ciśnienia tlenu
	TAK
	

	6
	Alarm niskiego ciśnienia powietrza
	TAK
	

	7
	Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	TAK
	

	8
	Alarm wysokiej całkowitej objętości minutowej
	TAK
	

	9
	Alarm niskiej całkowitej objętości minutowej
	TAK
	

	10
	Alarm wysokiego ciśnienia
	TAK
	

	11
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego
	TAK
	

	12
	Alarm wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	13
	Alarm wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	14
	Alarm niskiej objętości oddechowej
	TAK
	

	15
	Alarm niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	TAK
	

	16
	Alarm rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	

	17
	Alarm rozładowania baterii
	TAK
	

	18
	Pamięć alarmów z komentarzem
	TAK
	

	
	INNE  FUNKCJE  I   WYPOSAŻENIE
	
	

	1
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo-kontrolowanych. Minimum prostokątna i opadająca
	TAK
	

	2
	Możliwość wspomagania oddechu  spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV
	TAK
	

	3
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa do włączenia w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji
	TAK
	

	4
	Funkcja Stand-by. Respirator musi mieć możliwość świadomego odłączenia układu oddechowego od pacjenta, z zawieszeniem wszystkich alarmów. Po ponownym podłączeniu układu oddechowego respirator powinien automatycznie rozpocząć wentylację z parametrami z przed rozłączenia 
	TAK
	

	5
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmiana parametrów wentylacji
	TAK
	

	6
	Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie poprzez dotyk
	TAK
	

	7
	Możliwość powrotu do nastawień ostatniego pacjenta po wyłączeniu aparatu
	TAK
	

	8
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta IBW oraz na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	TAK
	

	9
	Test aparatu sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	TAK
	

	10
	Wydechowy wielorazowy filtr przeciwbakteryjny z pojemnikiem na skropliny 2 szt. do każdego respiratora lub 100 szt. filtrów jednorazowych
	TAK
	

	11
	Wdechowy wielorazowy filtr przeciwbakteryjny 2 szt. do każdego respiratora lub 100 szt. filtrów jednorazowych
	TAK
	

	12
	Sztuczne płuco testowe – worek testowy dla każdego respiratora
	TAK
	

	13
	Ramię do podtrzymywania rur pacjenta
	TAK
	

	14
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych wielorazowy: 2 kompletne układy do każdego respiratora.
	TAK
	

	15
	Nebulizator wielorazowy nie wymagający przepływu gazu do napędu, do podawania leków w formie aerozolu przeznaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie przez maskę. Aparat do stosowania u pacjentów podłączonych do respiratora a także u oddychających spontanicznie. MMAD<4,0µm
	TAK
	

	16
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych  24 godzin.
	TAK

PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie  sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


UWAGA:
1. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2. Parametry z wpisanym słowem „Tak” w kolumnie „Parametry i wartości wymagane" są wymogiem granicznym. Jeżeli   

    w tej kolumnie pod słowem „Tak” podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem

    granicznym. Oferty które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych

    Warunków Zamówienia.
................................................................                                                     …………………………………………
   Miejscowość i data                                                                           Czytelny/e  podpis/y  (imię nazwisko ) osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania oferenta
1
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