SPECYFIKACJA
PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

[bookmark: _GoBack]Monitor do nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca – szt. 1	zadanie nr 2

	Pełna nazwa oferowanych urządzeń / model, typ, nr katalogowy/

	



	Producent
	



	Kraj pochodzenia
	




	Uwaga:
· Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” 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 wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone, jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.




	LP
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (podać)

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Aparat przeznaczony do mało inwazyjnego monitoringu parametrów hemodynamicznych (kardiografia impedancyjna wraz z ABP)  
	Tak
	

	2. 
	Metoda pomiaru parametrów hemodynamicznych poprzez bioimpedancję wraz z modułem ACM i modułem IBP
	Tak
	

	3. 
	Możliwość rozliczania według TISS 28
	Tak
	

	4. 
	Zintegrowany moduł NIBP, Monitor do nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca zakres 40 - 260 [mmHg] 
	Tak
	

	5. 
	Zintegrowany moduł do minimalnie inwazyjnego pomiaru tętniczego ciśnienia krwi IBP 
	Tak
	

	6. 
	Kolorowy ekran dotykowy z wyświetlaczem LCD TFT, przekątna ekranu min. 10''
	Tak
	

	7. 
	Minimalne parametry układu krążenia stale monitorowane przez aparat z możliwością wyświetlania ich na ekranie:
– rzut serca i pojemność minutowa serca (CO i CI),
– objętość wyrzutowa i wskaźnik objętości wyrzutowej serca (SV i SI),
– zmienność objętości wyrzutowej (SVV),
– opór naczyń obwodowych i wskaźnik (SVR i SVRI),
– wskaźnik dostawy tlenu (DO2I),
– saturacja tlenu (SpO2),
– skład płynu klatki piersiowej (TFC), 
– współczynnik czasu skurczowego (STR),
– skurczowe, rozkurczowe i średnie ciśnienie tętnicze krwi (NIBP),
– częstość akcji serca (HR),
– Indeks Heather (HI),
	Tak
	

	8. 
	Minimalne wymagania wyświetleń ekranów:
min. 4 różne ekrany
każdy z ekranów pokazuje jakość sygnału
możliwości wyświetleń na poszczególnych ekranach
- ekran podstawowy: - ilość krzywych falowych możliwych do jednoczasowej obserwacji na ekranie: 3, ilość parametrów możliwych do jednoczesnej obserwacji na ekranie w formie liczb : 6, 
- ekran słupkowy: możliwość wyświetlenia 6 parametrów, 
- ekran trendów: możliwość wyświetlenia 4 parametrów
- ekran diagnostyczny: graficzne zobrazowanie stanu hemodynamicznego pacjenta, możliwość wyświetlenia 7 parametrów
możliwość włączenia dodatkowego ekranu:
-ekran testu uniesienia kończyn dolnych
	Tak
	

	9. 
	Powiadamianie o wystąpieniu alarmu sygnałem dźwiękowym i wizualnym
	Tak
	

	10. 
	Trendy mierzonych parametrów, minimum 72 [h]
	Tak
	

	11. 
	Zintegrowana drukarka termiczna
	Tak
	

	12. 
	Baza danych - zintegrowany dysk twardy HDD o pojemności: 40Gb do zapisywania danych i późniejszej analizy historii
	Tak
	

	13. 
	Aparat wyposażony w:
– port USB,
– serial port,
– port dla sieci Ethernet,
– port dla drukarki sieciowej
	Tak
	

	14. 
	Zasilanie sieciowe 230 [V], 50 [Hz]
Akumulatorowe: 12-15 V DC, 5A – czas pracy akumulatora 30 min
Czas ładowania akumulatora do pełnej mocy po pełnym rozładowaniu 4 godzin, automatyczne przechodzenie z zasilania sieciowego na bateryjne 
	Tak
	

	15. 
	Możliwość wprowadzenia zewnętrznych wartości min. CVP, hemoglobina, SpO2, RR.
	Tak
	

	16. 
	Możliwość ustawienia znacznika
	Tak
	

	17. 
	Uchwyt –do mocowania na szynie sprzętowej
	Tak
	

	18. 
	Waga do 5 kg.
	Tak
	

	19. 
	Materiały zużywalne
	x
	x

	20. 
	Zestaw czujników  20 op
	Tak
	

	21. 
	Przetworniki ciśnienia do modułu inwazyjnego ciśnienia krwi – 5 szt
	Tak
	

	22. 
	Papier do drukarki – 1 rolka
	Tak
	

	23. 
	Inne
	x
	x

	24. 
	Gwarancja pełna min. 24 miesięcy
W okresie gwarancji wszelkie koszty związane z naprawami i wymaganymi przeglądami technicznymi ponosi Wykonawca
 min 1 przegląd w roku
	Tak
	

	25. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim, karta gwarancyjna, paszport techniczny z wpisem pierwszego uruchomienia, protokół odbioru
	Tak, dostarczyć wraz z dostawą
	

	26. 
	Instalacja i szkolenie personelu
	Tak
	

	27. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce, dostępność części zamiennych 10 lat
	Tak Podać dane kontaktowe serwisu, załączyć autoryzację
	

	28. 
	Reakcja serwisu w okresie gwarancji max dwa dni robocze od chwili zgłoszenia awarii
	Tak
	

	29. 
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych aparat zastępczy o podobnych parametrach
	Tak
	

	30. 
	Oferowany aparat będzie kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów
	Tak
	








             Data: …………............




…………………….............…………………
podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych
 do reprezentowania Wykonawcy
