Załącznik nr 2 do oferty (dodatek nr 3 do SIWZ) po modyfikacji z dnia 04.09.2017 r.

	
	OPIS   PRZEDMIOTU   ZAMÓWIENIA  


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę stanowiska do znieczulania ogólnego (numer sprawy: ZP/N/14/17) dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o. przy ul. Nadodrzańskiej 6 w Słubicach oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia charakteryzuje się następującymi parametrami:

W kolumnie „PARAMETR WYMAGANY”: TAK – oznacza bezwzględny wymóg. 

Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia spełnienia wymogu w rubryce „PARAMETR OFEROWANY”. 

Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/ warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym – wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” lub „NIE” (w kolumnie „PARAMETR OFEROWANY”) oraz podania oferowanej wartości parametru (w tej samej kolumnie). Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli (kolumna – „PARAMETRY PUNKTOWANE DODATKOWO”).

	STANOWISKO DO ZNIECZULANIA OGÓLNEGO Z WYPOSAŻENIEM – 1 komplet



	Lp.
	Opis
	Podać

	1
	Producent
	

	2
	Nazwa urządzenia/model
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji  2017
	

	5
	Świadectwo rejestracji lub zgłoszenie, certyfikat CE
	


	
	PARAMETR
	PARAMETR 

WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY* 

(podaje WYKONAWCA)
	PARAMETRY PUNKTOWANE DODATKOWO

	1
	2
	3
	4
	5


	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Zasilanie elektryczne 230 V / 50 Hz
	TAK
	
	

	2
	Aparat na podstawie jezdnej, hamulce na co najmniej 2 kołach
	TAK
	
	

	3
	Blat do pisania
	TAK
	
	

	4
	Blat do pisania wysuwany
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	5
	Minimum jedna szuflada na akcesoria. Możliwe ustawienie w szufladzie butelki z anestetykiem w pozycji pionowej
	TAK
	
	

	6
	Uchwyty fabryczne do 10l butli O2 i N2O
	TAK
	
	

	7
	Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)
	TAK
	
	

	8
	Zasilanie gazowe (O2, POWIETRZE, N2O) z sieci centralnej, w zestawie węże wysokociśnieniowe o długości 5.0 m
	TAK
	
	

	9
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu na minimum 30 minut (akumulator/bateria wbudowane, nie dopuszcza się zewnętrznych źródeł zasilania) 
	TAK
	
	

	10
	Reduktory do butli O2 i N2O, nakręcane, wyposażone w przyłącza do aparatu
	TAK
	
	

	11
	Prezentacja ciśnień gazów w sieci centralnej i w butlach rezerwowych na ekranie respiratora
	TAK
	
	

	12
	Ssak inżektorowy, napędzany powietrzem z sieci centralnej, z regulacją siły ssania, dwa zbiorniki, objętość każdego zbiornika max. 1000 ml, ssak zintegrowany z aparatem, przyłącze zasilające ssak w aparacie
	TAK
	
	

	13
	W dostawie jednorazowe wkłady na wydzielinę – 25 szt., jednorazowe dreny do odsysania – 25 szt.
	TAK
	
	

	14
	Uchwyt do przynajmniej dwóch parowników mocowanych jednocześnie. W zestawie parownik do sevofluranu
	TAK
	
	

	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW

	15
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza
	TAK
	
	

	16
	Elektroniczny mieszalnik świeżych gazów zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów
	TAK
	
	

	17
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z podtlenkiem azotu, na poziomie 25% lub wyższym
	TAK
	
	

	18
	Aparat może być wykorzystany do znieczulania przy wykorzystaniu techniki LowFlow i Minimal Flow
	TAK
	
	

	19
	Przepływ świeżego gazu od 200 ml/min lub mniejszy
	TAK
	
	

	20
	Regulowany zawór ograniczający ciśnienie w trybie wentylacji ręcznej (APL)
	TAK
	
	

	21
	Zawór APL z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie bez konieczności skręcania do minimum (opisać)
	 NIE
	
	Tak – 1 pkt.

 Nie – 0 pkt.

	22
	Funkcja ułatwiająca optymalny dobór przepływu świeżych gazów, tzw. ekonometr znieczulania
	TAK
	
	

	SYSTEM ODDECHOWY

	23
	System oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych, dzieci i noworodków
	TAK
	
	

	24
	Elementy systemu oddechowego mające styczność z mieszaniną oddechową pacjenta, w tym czujniki przepływu, nadają się do sterylizacji parowej (nie dotyczy jednorazowych układów rur, linii próbkujących)
	TAK
	
	

	25
	W komplecie jednorazowe układy oddechowe z workiem (długość rur do pacjenta, co najmniej 170 cm, objętość bezlateksowego worka do wentylacji ręcznej 2.0 l) – 25 szt.
	TAK
	
	

	26
	Wentylacja pacjentów z różnych grup wiekowych nie wymaga wymiany elementów systemu oddechowego (nie dotyczy rur oddechowych i worka do wentylacji ręcznej)
	 TAK
	
	

	27
	Obejście tlenowe, minimalna wydajność > 30 l/min
	TAK
	
	

	28
	Pochłaniacz dwutlenku węgla, jednorazowego użytku, objętość min 1100 ml, podłączony do aparatu
	TAK
	
	

	29
	W dostawie, w sumie 6 jednorazowych zbiorników z wapnem sodowanym
	
	
	

	30
	Ewakuacja bierna zużytych gazów, w dostawie rura do ewakuacji (jeden mankiet ze specjalnymi otworami) o długości 5 m i wtyk do gniazda odciągu typu DIN
	TAK
	
	

	RESPIRATOR ANESTETYCZNY

	31
	Respirator wbudowany
	TAK
	
	

	32
	Respirator o sterowaniu elektronicznym, napęd respiratora niezużywający gazów medycznych (elektryczny) lub pneumatyczny zużywający gazy medyczne napędzany tlenem lub powietrzem
	TAK
	
	

	33
	Respirator ekonomiczny, napędzany elektrycznie
	NIE
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	34
	Ekran respiratora kolorowy, LCD, przekątna minimum 12 cali (opisać sposób obsługi)
	TAK
	
	

	35
	Ekran respiratora przekątna powyżej 15 cali
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	36
	Ekran respiratora wbudowany w ścianę przednią aparatu
	NIE
	
	Tak – 3 pkt.

Nie – 0 pkt.

	TRYB WENTYLACJI

	37
	Tryb wentylacji ręcznej
	TAK
	
	

	38
	Oddech spontaniczny
	TAK
	
	

	39
	Wentylacja kontrolowana objętościowo 
	TAK
	
	

	40
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie objętościowym (SIMV)
	TAK
	
	

	41
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie ciśnieniowym
	TAK
	
	

	42
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo
	TAK
	
	

	43
	Możliwość rozbudowy o tryb PSV (Pressure Support Ventilation) z  CPAP
	NIE
	
	Tak – 3 pkt.

Nie – 0 pkt.

	44
	Możliwość rozbudowy o tryb z gwarantowaną objętością (Auto Flow lub PRVC), synchronizowany z oddechami własnymi pacjenta oraz ze wspomaganiem ciśnieniowym tych oddechów
	NIE
	
	Tak – 3 pkt.

Nie – 0 pkt.

	45
	Tryb do współpracy z maszyną płuco-serce typu CBM, HLM
	TAK
	
	

	46
	Awaryjny tryb wentylacji – możliwa wentylacja ręczna oraz podaż anestetyku z parownika, po zaniku napięcia zasilającego i rozładowaniu się akumulatora 
	TAK
	
	

	47
	Awaryjny tryb wentylacji – możliwa wentylacja mechaniczna przy braku dopływu świeżych gazów medycznych (z sieci centralnej i z butli) 
	NIE
	
	Tak – 3 pkt.

Nie – 0 pkt.

	REGULACJE

	48
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu (podać zakres)
	TAK
	
	

	49
	Możliwe odwrócenia stosunku wdechu do wydechu powyżej 3:1
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	50
	Regulacja częstości oddechu minimum od 3 do 100 l/min. (podać zakres)
	TAK
	
	

	51
	Regulacja objętości oddechowej (tryb VCV) minimum od 20 do 1400 ml (podać zakres)
	TAK
	
	

	52
	Regulacja objętości oddechowej (tryb VCV) od 5 ml
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	53
	Regulacja PEEP minimum od 4 do 20 cmH2O (hPa) – podać zakres
	TAK
	
	

	54
	Regulacja PEEP od 1 cmH2O (hPa)
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	55
	Regulacja ciśnienia wdechowego przy PCV minimum: od 5 do 65 hPa (cmH2O) – podać zakres
	TAK
	
	

	56
	Regulacja Plateau w zakresie minimum do 30 %
	TAK
	
	

	57
	Regulacja Plateau od 0%
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	58
	Regulacja czułości wyzwalacza przepływowego przy SIMV w zakresie od minimum 0,3 do 12 l/min
	TAK
	
	

	59
	Regulacja czasu narastania ciśnienia wdechowego, podać zakres (nie dotyczy czasu wdechu)
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	60
	Podgrzewany układ oddechowy (nie dopuszcza się zewnętrznych kabli zasilających)
	TAK
	
	

	ALARMY

	61
	Alarmy niskiej i wysokiej objętości minutowej lub niskiej i wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	
	

	62
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	
	

	63
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną 
	TAK
	
	

	64
	Alarm braku zasilania w O2, N2O, powietrze
	TAK
	
	

	65
	Alarm Apnea ciśnienie, przepływ, CO2
	TAK
	
	

	66
	Możliwe automatyczne ustawienie granic alarmowych
	TAK
	
	

	PREZENTACJA WARTOŚCI LICZBOWEJ NA EKRANIE RESPIRATORA

	67
	Wdechowego i wydechowego stężenia tlenu, pomiar paramagnetyczny, nie dopuszcza się czujników zużywalnych, galwanicznych
	TAK
	
	

	68
	Objętości oddechu Vt 
	TAK
	
	

	69
	Różnicy pomiędzy wdechową i wydechową objętością oddechową ΔVT
	 NIE
	
	Tak – 3 pkt.

Nie – 0 pkt.

	69 A
	Pomiar „przecieku”
	NIE
	
	Tak – 3 pkt.

Nie – 0 pkt.

	70
	Objętości minutowej MV
	TAK
	
	

	71
	Objętości minutowej MVspontanicznej
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	71A
	Pomiar spontanicznej częstości oddechowej i udziału oddechów spontanicznych [%]
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	72
	Częstotliwości oddechowej f
	TAK
	
	

	73
	Ciśnienia szczytowego
	TAK
	
	

	74
	Ciśnienia średniego
	TAK
	
	

	75
	Ciśnienia Plateau
	TAK
	
	

	76
	Ciśnienia PEEP
	TAK
	
	

	77
	Częstości oddychania
	TAK
	
	

	78
	Liczby MAC skorygowanej do wieku  pacjenta
	TAK
	
	

	79
	Wdechowego i wydechowego stężenia anestetyku wziewnego, co najmniej sevofluranu, isofluranu, desfluranu, automatyczna identyfikacja podawanego środka
	TAK
	
	

	80
	Wdechowego i wydechowego stężenia CO2 i N2O
	TAK
	
	

	81
	Ilości zużytych świeżych gazów, ilości zużytych anestetyków wziewnych, podczas zabiegu/operacji
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	81A
	Pomiar dodatkowych parametrów wentylacji: przeciek [%], Cstat., Cdyn. Opór, Vti
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	PREZENTACJA GRAFICZNA, KRZYWE, PĘTLE NA EKRANIE RESPIRATOR

	82
	Jednoczesna prezentacja trzech krzywych w funkcji czasu. Obowiązkowo ciśnienie i stężenie CO2 – podać
	TAK
	
	

	83
	Prezentacja pętli oddechowych, co najmniej pętle ciśnienie-objętość i objętość-przepływ (podać)
	TAK
	
	

	84
	Pętla referencyjna
	TAK
	
	

	85
	Parametry liczbowe pętli aktualnie kreślonej i referencyjnej, co najmniej: ciśnienie szczytowe (peak), objętość (VT), czas zapisu pętli referencyjnej
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	85A
	Wyświetlanie 3 pętli i 4 krzywych dynamicznych jednocześnie na ekranie respiratora
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	86
	Automatyczne skalkulowanie parametrów wentylacji po wprowadzeniu wagi pacjenta
	TAK
	
	

	INNE

	87
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	
	

	88
	Lampka halogenowa na elastycznym ramieniu ułatwiającym odpowiednie skierowanie światła, zamocowana do aparatu
	TAK
	
	

	89
	Test urządzenia bez interakcji z użytkownikiem w czasie trwania procedury
	TAK
	
	

	90
	Dodatkowy niezależny, zintegrowany przepływomierz do podaży O2, przyłącze zasilania gazem w aparacie
	TAK
	
	

	91
	Moduł gazowy wbudowany w aparat, niewymagający wykonywania przez użytkownika okresowych kalibracji przy użyciu tzw. gazu kalibracyjnego.
	TAK
	
	

	92
	Moduł gazowy zasilany z wbudowanej baterii/akumulatora po zaniku napięcia sieciowego
	TAK
	
	

	93
	Stoper uruchamiany i prezentowany na ekranie respiratora (funkcje: start/stop/kasuj)
	TAK
	
	

	94
	Akcesoria dodatkowe: 10 linii próbkujących, 12 pułapek wodnych do modułu gazowego
	TAK
	
	

	KARDIOMONITOR DO APARATU DO ZNIECZULENIA

	PARAMETRY OGÓLNE

	95
	Monitor pacjenta umożliwia podłączenie do klinicznych systemów informatycznych (CIS) zbierających parametry życiowe pacjenta, w celu umożliwienia prowadzenia dokumentacji medycznej (karty znieczulenia) w formie elektronicznej. Dostępny system informatyczny typu CIS producenta oferowanego kardiomonitora, w języku polskim – podać nazwę
	TAK
	
	

	96
	Pojedynczy monitor pacjenta, stacjonarno-transportowy, umożliwia monitorowanie parametrów życiowych oraz ich wyświetlanie przy łóżku pacjenta oraz w trakcie transportu, zgodnie z opisem w dalszej części specyfikacji
	TAK
	
	

	97
	Monitor pacjenta modułowy. Dotyczy sprzętu i oprogramowania. Poszczególne moduły pomiarowe przenoszone między monitorami i podłączane bez udziału serwisu
	TAK
	
	

	98
	Moduły pomiarowe jedno i/lub wieloparametrowe, przenoszone pomiędzy stanowiskami. Podłączenie modułu zapewnia automatyczne rozpoczęcie pomiaru i zmianę konfiguracji ekranu.
	TAK
	
	

	99
	Cały system chłodzony konwekcyjnie, bez użycia wentylatorów
	TAK
	
	

	100
	Monitor posiada tryb „standby” umożliwiający wprowadzenie monitora w stan uśpienia – wyciszenie alarmów przy odłączeniu pacjenta od monitora, bez utraty danych osobowych pacjenta ani spersonalizowanych funkcji / poziomów alarmów
	TAK
	
	

	101
	Monitor posiada tryb prywatności umożliwiający nieprzerwane monitorowanie parametrów życiowych pacjenta i funkcjonowanie alarmów, bez wyświetlania ich na ekranie monitora stacjonarnego i modułu transportowego
	TAK
	
	

	102
	Monitor umożliwia pełną konfigurację jego opcji/funkcji w trakcie pracy, bez konieczności przerywania monitorowania pacjenta
	TAK
	
	

	103
	Możliwość podłączenia ekranu kopiującego
	TAK
	
	

	PRACA W SIECI CENTRALNRGO MONITOROWANIA

	104
	Monitory mogą pracować w przewodowej sieci centralnego monitorowania zgodnej ze standardem IEEE802.3 Ethernet
	TAK
	
	

	105
	Możliwość rozbudowy oferowanych monitorów o bezprzewodowe podłączenie do sieci centralnego monitorowania zgodnie ze standardami IEEE802.11a lub IEEE802.11b/g z zabezpieczeniem przynajmniej WPA2-PSK
	TAK
	
	

	106
	Oferowane monitory umożliwiają wykorzystanie jednej infrastruktury sieciowej (w sieci przewodowej i bezprzewodowej) do celów sieci centralnego monitorowania, monitorowania telemetrycznego oraz pozostałych aplikacji szpitalnych
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

  Inne – 0 pkt.

	107
	Sieć centralnego monitorowania wykorzystuje standardowe rozwiązania sieciowe (okablowanie, switche, routery, punkty dostępowe sieci bezprzewodowej itp.). Brak konieczności stosowania unikalnych rozwiązań producenta oferowanych monitorów
	TAK
	
	

	108
	Monitory przystosowane do podglądu danych z pozostałych monitorów pacjenta (przebiegi krzywych dynamicznych, wartości parametrów, alarmy w czasie rzeczywistym) pracujących w sieci centralnego monitorowania, umożliwiają przynajmniej zdalne wyciszenie alarmu i wygenerowanie wydruku. Opisana współpraca zależna jedynie od działania sieci LAN (nie wykorzystuje stanowiska centralnego monitorowania, specjalistycznych serwerów, itp.)
	TAK
	
	

	109
	Możliwość wyposażenia monitora w drukarkę sieciową, umożliwiającą wydruki ekranu, a także prekonfigurowanych raportów (np. raport trendów tablicowych), dostępnych w monitorze pacjenta.
	TAK
	
	

	110
	Możliwość korzystania ze wspólnej drukarki przez stanowisko centralnego monitorowania oraz oferowane monitory podłączone do sieci przesyłania danych
	TAK
	
	

	MONTAŻ

	111
	Monitor pacjenta mocowany do oferowanego aparatu do znieczulania. Dostępne również systemy montażu monitora na ścianę oraz kolumnę medyczną
	TAK
	
	

	112
	Monitor pacjenta mocowany na stacji dokującej, w sposób zapewniający błyskawicznie rozpoczęcie transportu pacjenta, bez konieczności odłączania/przełączania przewodów zasilających, sieciowych oraz kabli i modułów pomiarowych
	TAK
	
	

	113
	Dostępne mocowania do ramy łóżka, pozwalające na szybkie zamocowanie i zdjęcie monitora na czas transportu
	TAK
	
	

	SPECYFIKACJA MONITORA

	114
	Monitor pacjenta wyposażony w kolorowy ekran o przekątnej przynajmniej 10” (dostępny w czasie monitorowania stacjonarnego i w czasie transportu), zapewnia jednoczesne wyświetlanie przynajmniej 6 krzywych dynamicznych na ekranie (bez wykorzystania ekranu 12-odprowadzeń EKG)
	TAK
	
	

	115
	Monitor pacjenta wyposażony w wewnętrzny akumulator umożliwiający nieprzerwane monitorowanie i wyświetlanie zmierzonych wartości przez co najmniej 4 godziny na wypadek transportu lub braku zasilania
	TAK
	
	

	116
	Monitor pacjenta umożliwia nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w transporcie przynajmniej: EKG, ST, Arytmia, Oddech, Saturacja, Temperatura – 2 kanały, NIBP, IBP – 2 kanały, NMT
	TAK
	
	

	117
	Monitor pacjenta umożliwia rozbudowę o nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w transporcie przynajmniej: EKG (do 12 odprowadzeń diagnostycznie), ST, Arytmia, Oddech, Saturacja, Temperatura – 2 kanały, NIBP, IBP – 3 kanały, NMT, BIS, rzut serca
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

  Inne – 0 pkt.

	118
	Monitor pacjenta wyposażony w pamięć przynajmniej 24 godzin trendów graficznych i tablicowych, z rozdzielczością 1 minuta w całym zakresie
	TAK
	
	

	119
	Monitor pacjenta umożliwia przeniesienie danych demograficznych, zdarzeń alarmowych oraz trendów monitorowanych parametrów po przejściu z jednego stanowiska na drugie, w tym danych zapamiętanych w czasie transportu, z zachowaniem chronologii
	TAK
	
	

	120
	Monitor pacjenta wyposażony w pamięć przynajmniej 50 zdarzeń alarmowych i zapisywanych ręcznie, zawierających 20-sekundowe odcinki przynajmniej 2 krzywych dynamicznych oraz wartości wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	
	

	121
	Monitor wyposażony w pamięć przynajmniej 5 konfiguracji ekranu z możliwością ich edycji przez użytkownika
	TAK
	
	

	ZASILANIE

	122
	Sieciowe 230V 50 Hz i akumulatorowe zgodne z PN; zewnętrzny zasilacz
	TAK
	
	

	MONITOROWANE PARAMETRY

	EKG

	123
	Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7- i 12- odprowadzeń w zależności od zastosowanego przewodu EKG
	TAK
	
	

	124
	Możliwość monitorowania 12 odprowadzeń EKG z jakością diagnostyczną z 10 elektrod
	TAK
	
	

	125
	Możliwość monitorowania 12 odprowadzeń EKG z max. 6 elektrod. Algorytm wykorzystuje standardowe rozmieszczenie elektrod na ciele pacjenta
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

  Inne – 0 pkt.

	125A
	Monitor pacjenta z wbudowanym oprogramowaniem do analizy 12 odprowadzeniowego EKG z 200 wnioskami i 5 orzeczeniami
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

  Inne – 0 pkt.

	126
	W ofercie do każdego monitora ujęty wielorazowe przewody EKG do podłączenia 3 i 5 elektrod, z klipsami do elektrod umieszczonymi szeregowo na pojedynczym przewodzie
	TAK
	
	

	127
	Monitor wyposażony w uruchamiany na żądanie filtr elektrochirurgiczny
	TAK
	
	

	ANALIZA ST

	128
	Monitorowanie ST w 3 odprowadzeniach, w zakresie przynajmniej od -15 do +15 mm, z możliwością ustawiania granic alarmowych osobno dla każdego z odprowadzeń, z możliwością ręcznego ustawiania poziomu izoelektrycznego oraz ST, zapisania referencyjnego zespołu QRS i porównywania z kolejnymi
	TAK
	
	

	129
	Możliwość rozbudowy o analizę odcinka ST w 12 odprowadzeniach oraz monitorowanie wartości sumarycznego wektora odchyleń ST (STVM) z 12 odprowadzeń z możliwością ustawiania własnych granic alarmowych
	TAK
	
	

	130
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie zmian w czasie sumarycznego wektora ST z 12 odprowadzeń, z możliwością ustawiania własnych granic alarmowych
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

  Inne – 0 pkt.

	130A
	Możliwość rozbudowy o nieunwazyjny pomiar rzutu minutowego serca wykonywany w oparciu o dane z kanału EKG, SpO2 i NIBP, nie wymagający dedykowanych akcesoriów do jego pomiaru
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

  Inne – 0 pkt.

	ANALIZA ARYTMII

	131
	Podstawowe monitorowanie arytmii w zakresie tzw. arytmii śmiertelnych. Możliwość rozbudowy o zaawansowane monitorowanie arytmii wg przynajmniej 10 definicji
	TAK
	
	

	SATURACJA (SPO2)

	132
	Moduł pomiarowy zapewniający poprawne pomiary w warunkach niskiej perfuzji i artefaktów ruchowych algorytmem Nellcor Oximax
	TAK
	
	

	133
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji, tętna oraz krzywa pletyzmograficzna
	TAK
	
	

	134
	W ofercie do każdego monitora ujęty kabel przejściowy oraz wielorazowy czujnik saturacji na palec (tylu klips) dla dorosłych  Oryginalne czujniki dostawcy algorytmu pomiarowego
	TAK
	
	

	TEMPERATURA

	135
	Monitorowanie temperatury w 2 kanałach: pomiar dwóch wartości temperatury oraz ich różnicy
	TAK
	
	

	136
	Zakres pomiarowy temperatury przynajmniej 0-50ºC, dokładność pomiaru przynajmniej 0,1ºC
	TAK
	
	

	137
	W ofercie do każdego monitora ujęty wielorazowy czujnik temperatury skóry oraz wielorazowy czujnik temperatury głębokiej
	TAK
	
	

	138
	Możliwość rozbudowy o moduł, sterowany z poziomu oferowanego kardiomonitora, umożliwiający całkowicie nieinwazyjny pomiar temperatury centralnej, z wykorzystaniem czujnika na czoło
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

  Inne – 0 pkt.

	138A
	Możliwość rozbudowy o sterowany z poziomu  ekranu monitora pacjenta pomiar kapnografii w strumieniu głównym u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

  Inne – 0 pkt.

	CIŚNIENIE METODĄ NIEINWAZYJNĄ (NIBP)

	139
	Pomiar w zakresie przynajmniej: od 10mmHg dla ciśnienia rozkurczowego do 250mmHg dla ciśnienia skurczowego
	TAK
	
	

	140
	Tryb pracy ręczny, ciągły przez określony czas i automatyczny co określony czas
	TAK
	
	

	141
	Szeroki zakres odstępów czasowych automatycznych pomiarów – przynajmniej 1 minuta – 4 godziny
	TAK
	
	

	142
	Funkcja stazy żylnej
	TAK
	
	

	143
	Mankiety pomiarowe bez lateksu i innych potencjalnie niebezpiecznych substancji chemicznych
	TAK
	
	

	144
	W komplecie do każdego monitora ujęty wężyk oraz 2 sztuki wielorazowych mankietów dla dorosłych (umożliwiających monitorowanie NIBP u pacjentów o obwodzie ramienia przynajmniej od 17 do 53cm)
	TAK
	
	

	CIŚNIENIE METODĄ INWAZYJNĄ (IBP)

	145
	Monitorowanie 2 ciśnień metodą inwazyjną z możliwością rozbudowy do min. 4 kanałów ciśnienia
	TAK
	
	

	146
	Dokładność pomiaru przynajmniej ±1 mmHg
	TAK
	
	

	147
	Możliwość monitorowania i wyboru nazwy różnych ciśnień, przynajmniej: ciśnienia tętniczego, ciśnienia tętnicy płucnej, ośrodkowego ciśnienia żylnego, ciśnienia śródczaszkowego
	TAK
	
	

	148
	Wybór nazwy ciśnienia powoduje automatyczny wybór algorytmu pomiarowego, skali, koloru i sposobu wyświetlania parametru
	TAK
	
	

	149
	W komplecie do każdego monitora ujęte akcesoria niezbędne do podłączenia przetworników ciśnienia do każdego kanału
	TAK
	
	

	MONITOROWANIE GAZOWE

	150
	Pomiar za pośrednictwem modułu obsługiwanego w pełnym zakresie funkcji z poziomu oferowanego kardiomonitora lub aparatu do znieczulania
	TAK
	
	

	151
	Pomiar stężenia: O2, CO2, N2O oraz anestetyków na wdechu i wydechu
	TAK
	
	

	152
	Pomiar stężenia O2 paramagnetyczny
	TAK
	
	

	153
	W komplecie akcesoria niezbędne do realizacji pomiarów: przynajmniej 10 szt. pułapek wodnych oraz 10 szt. linii próbkujących
	TAK
	
	

	ZWIOTCZENIE MIĘŚCI (NMT)

	154
	Pomiar za pośrednictwem modułu obsługiwanego w pełnym zakresie funkcji z poziomu oferowanego kardiomonitora
	TAK
	
	

	155
	Dostępne tryby stymulacji:
- pojedynczy impuls, 
- seria poczwórna,
- liczba potężcowa.
	TAK
	
	

	156
	Pomiar z wykorzystaniem akcelerometru mocowanego do kciuka
	TAK
	
	

	157
	W ofercie do każdego monitora ujęty akcelerometr oraz 50 szt. jednorazowych uchwytów do montażu na kciuk
	TAK
	
	

	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY

	158
	Możliwość rozbudowy monitora o po pomiar głębokości uśpienia metodą BIS, z wykorzystaniem modułów do oferowanego systemu monitorowania, dostępny stacjonarnie i w transporcie
	TAK
	
	

	159
	Możliwość rozbudowy monitora o ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą PiCCO, z wykorzystaniem modułu do oferowanego systemu monitorowania, dostępny stacjonarnie i w transporcie
	TAK
	
	

	160
	Możliwość rozbudowy monitora o ciągły nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego CNAP, również w czasie transportu, z wykorzystaniem modułu do oferowanego systemu monitorowania, dostępny stacjonarnie i w transporcie
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

  Inne – 0 pkt.



	160A
	Możliwość rozbudowy o pomiar NIBP realizowany podczas pompowania mankietu
	NIE
	
	Tak – 1 pkt.

  Inne – 0 pkt.



	UKŁADY ALARMOWE

	161
	Alarmy o przynajmniej 3 poziomach ważności, rozróżniane dźwiękowo i kolorystycznie
	TAK
	
	

	162
	Sprzętowy wskaźnik alarmów widoczny z każdej strony urządzenia, również z tyłu
	TAK
	
	

	163
	Możliwość wyciszenia, wstrzymania i całkowitego wyłączenia alarmów
	TAK
	
	

	164
	Możliwość pauzowania alarmów przy jednoczesnym zachowaniu dalszego sygnalizowania: akustycznie i wizualnie, alarmów wyższego poziomu
	TAK
	
	

	165
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów ręczne i automatyczne
	TAK
	
	

	166
	Możliwość ustawienia automatycznego drukowania w czasie określonych alarmów (po podłączeniu drukarki)
	TAK
	
	

	167
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
	TAK
	
	

	WSPÓŁPRACA Z APARATEM DO ZNIECZULENIA

	168
	Kardiomonitor zapewnia wyświetlanie danych z oferowanego aparatu do znieczulania na ekranie: przynajmniej krzywe (ciśnienie, przepływ), pętle (ciśnienie/objętość, przepływ/objętość), parametry, dane dotyczące stężenia anestetyków
	TAK
	
	

	INNE

	169
	Aparat z monitorem jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)
	TAK
	
	

	170
	Ze względów serwisowych i obsługowych –  aparat do znieczulania i kardiomonitor tego samego producenta
	TAK
	
	


PONADTO OFERYJEMY – WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA (wypełnia Wykonawca):

1.Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy …......................................................... (podać)

2.Bezpłatny serwis gwarancyjny przez okres  minimum 24 miesięcy …............................................ (podać)

3. Minimum 1 bezpłatny przegląd w okresie końca gwarancji ........................................................... (podać)

4. Siedziba serwisu gwarancyjnego na terenie RP – nazwa, dane adresowe, telefon, fax

.............................................................................................................................................................. (podać)

5. Dostępność części zamiennych przez okres min. 10 lat.

6. Reakcja serwisu na awarie: w przypadku zgłoszenia przez użytkownika awarii sprzętu, serwis usunie awarie w czasie …... (max. 72 h) od zgłoszenia (podać)

7. Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nieusunięcia usterki w wyznaczonym terminie.

8. Dostawa, instalacja i uruchomienie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

9. Instalacja i uruchomienie w dniu dostawy.

10.Gwarancja oraz instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczone w momencie dostawy i instalacji sprzętu.

11. Dostawa w terminie do 60 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy …........... (podać)

12.Deklaracja zgodności CE.

13. Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie zasad obsługi oferowanego sprzętu w siedzibie Zamawiającego – wymagane min. 2 szkolenia, w tym pierwsze w dniu dostawy …....................... (podać ilość szkoleń).

Możliwa (maksymalna) ilość pukntów do zdobycia – kryterium: oferowane parametry techniczne – 47 pkt.

Zdobyta liczba punktów: …........... (wypełnia Wykonawca)

Wykonawca oświadcza, iż oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z wymaganiami i opisanymi parametrami technicznymi.

Data: …............................................................................

Pieczęć i podpis Wykonawcy: ….....................................
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