
Załącznik nr 6 do SIWZ 

PARAMETRY TECHNICZNE

Część 1-  Monitor pacjenta– 6 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020 rok
	Tak, podać
	

	2. 
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 5 kg
	Tak, podać
	

	3. 
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia 
	Tak, opisać
	

	4. 
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 15 cali, rozdzielczości co najmniej 1024x768 pikseli. 
	Tak, opisać
	

	5. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej 10 krzywych dynamicznych.
	Tak, opisać
	

	6. 
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów: co najmniej 100-godzinne z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta i co najmniej 1000 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 minut. 
	Tak, opisać
	

	7. 
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych – pamięć co najmniej 500 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	Tak, opisać
	

	8. 
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	Tak, opisać
	

	9. 
	Możliwość ustawienia ręcznego oraz automatycznego przyjmowania pacjenta 
	Tak, opisać
	

	10. 
	Możliwość ustawienia ręcznego oraz automatycznego wypisania pacjenta po określonym czasie od wyłączenia monitora
	Tak, opisać
	

	11. 
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 

a) EKG; 

b) Odchylenie odcinka ST;

c) Liczba oddechów (RESP); 

d) Saturacja (Spo2);

e) Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); 

f) Temperatura (T1,T2,TD),
	Tak, opisać
	

	12. 
	Pomiar EKG
	Tak, opisać
	

	
	1. Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.


	Tak, opisać
	

	
	2. Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń. 
	Tak, opisać
	

	
	3. Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%. 


	Tak, opisać
	

	
	4. Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.


	Tak, opisać
	

	
	5. Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	Tak, opisać
	

	
	6. Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto. 


	Tak, opisać
	

	
	7. Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	Tak, opisać
	

	
	8. Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	Tak, opisać
	

	
	9. Monitorowanie odcinka QT, możliwość ustawienia min. trzech wzorów analizy QTc
	Tak, opisać
	

	
	10. Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 23), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: 

a) Bradykardia

b) Tachykardia

c) Asystolia

d) Tachykardia komorowa

e) Migotanie komór

f) Migotanie przedsionków

g) Stymulator nie przechwytuje

h) Stymulator nie generuje impulsów

i) Salwa komorowa

j) PVC/min wysokie
	
	

	13. 
	Pomiar oddechów (RESP).
	Tak, opisać
	

	
	1. Zakres pomiaru: minimum 1-150 oddechów /min  


	Tak, opisać
	

	
	2. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	Tak, opisać
	

	
	3. Prędkość kreślenia: co najmniej 3 mm/s; 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s.
	Tak, opisać
	

	
	4. Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	Tak, opisać
	

	14. 
	Pomiar saturacji (SpO2).
	Tak, opisać
	

	
	1. Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak, opisać
	

	
	2. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min.
	Tak, opisać
	

	
	3. Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%.
	Tak, opisać
	

	
	4. Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	Tak, opisać
	

	
	5. Alarm desaturacji
	Tak, opisać
	

	15. 
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	Tak, opisać
	

	
	1. Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	Tak, opisać
	

	
	2. Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷280 mmHg.
	Tak, opisać
	

	
	3. Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 30÷300 bpm.
	Tak, opisać
	

	
	4. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.
	Tak, opisać
	

	
	5. Tryb pomiaru: 

a) AUTO; 

b) Ręczny.
	Tak, opisać
	

	
	6. Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. 


	Tak, opisać
	

	
	7. Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	Tak, opisać
	

	16. 
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	Tak, opisać
	

	
	1. Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C. 
	Tak, opisać
	

	
	2. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.
	Tak, opisać
	

	
	3. Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	Tak, opisać
	

	17. 
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe: 
	Tak, opisać
	

	
	1. Kabel EKG 5-odprowadzeniowy 
	Tak, opisać
	

	
	2. Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP 
	Tak, opisać
	

	
	3. Mankiet do pomiaru NIBP: średni
	Tak, opisać
	

	
	4. Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips  
	Tak, opisać
	

	
	5. Powierzchniowy czujnik temperatury
	Tak, opisać
	

	18. 
	Możliwość wyposażenia kardiomonitora w wbudowany rejestrator termiczny
	Tak, opisać
	

	19. 
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	Tak, opisać
	

	20. 
	Wyświetlanie informacji pomocy dotyczące elementu zaznaczonego na ekranie w menu użytkownika
	Tak, opisać
	

	21. 
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów.
	Tak, opisać
	

	
	1. Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	Tak, opisać
	

	
	2. Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	Tak, opisać
	

	
	3. Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	Tak, opisać
	

	
	4. Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	Tak, opisać
	

	
	5. Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru)
	Tak, opisać
	

	22. 
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	Tak, opisać
	

	23. 
	Kardiomonitor wyposażony w tryb nocny z możliwością dostosowania min. jasności, głośności klawiszy, głośności sygnały QRS oraz włączenia bądź wyłączenia tonu zakończenia pomiaru nieinwazyjnego ciśnienia
	Tak, opisać
	

	24. 
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej, minimalnej oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	Tak, opisać
	

	25. 
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	Tak, opisać
	

	26. 
	Funkcja tworzenia raportów EKG, raportów trendów tabelarycznych i graficznych oraz raportów w czasie rzeczywistym z możliwością wydruku raportu na drukarce połączonej poprzez sieć Ethernet. Funkcja wydruku na zewnętrznej drukarce niewymagająca podłączenia kardiomonitora co stacji centralnego monitorowania.
	Tak, opisać
	

	27. 
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	Tak, opisać
	

	
	1. Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej, pomiar NIBP co 15 min): nie krótszy niż 2 godziny. 
	Tak, opisać
	

	
	2. Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 5 godzin. 
	Tak, opisać
	

	
	3. Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	Tak, opisać
	

	28. 
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. 
	Tak, opisać
	

	
	1. Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.  
	Tak, opisać
	

	
	2. Po podłączeniu kardiomonitora do stacji centralnego monitorowania możliwość aktywacji z poziomu kardiomonitora trybu prywatnego z funkcją ukrycia danych wyświetlanych na kardiomonitorze (dane pacjenta są widoczne tylko na stacji centralnej)
	Tak, opisać
	

	
	3. Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru
	Tak, opisać
	

	
	4. Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak, opisać
	

	
	5. Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak, opisać
	

	
	6. Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali (na wyposażeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).
	Tak, opisać
	

	
	7. Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską gotową do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:

- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG, PiCCO; 

- BIS; 

- NMT; 

- EEG,

- ScvO2 lub SvO2.
	Tak, opisać
	

	29. 
	Wbudowane złącza USB oraz złącze sieciowe RJ45. Kardiomonitor wyposażony w pokrywę zabezpieczającą złącza w przypadku ich nieużywania 
	Tak, opisać
	

	30. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	Tak, opisać
	

	31. 
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	Tak, opisać
	

	32. 
	Na wyposażeniu statyw na kółkach z półką do montażu kardiomonitora i koszykiem na akcesoria lub wieszak na ścianę z koszykiem na akcesoria – do wyboru przez użytkownika na etapie dostawy
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	33. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	34. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	35. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	36. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	37. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	38. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	39. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	40. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	41. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	42. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	43. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

………………………………………………………
















                                                                                         (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Część 1-  Monitor pacjenta– 4szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	44. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020 rok
	Tak, podać
	

	45. 
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 4 kg
	Tak, podać
	

	46. 
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia 
	Tak, opisać
	

	47. 
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 12 cali, rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli. 
	Tak, opisać
	

	48. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pięciu różnych krzywych dynamicznych.
	Tak, opisać
	

	49. 
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów: co najmniej 100-godzinne z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta i co najmniej 1000 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 minut. 
	Tak, opisać
	

	50. 
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych – pamięć co najmniej 500 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	Tak, opisać
	

	51. 
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	Tak, opisać
	

	52. 
	Możliwość ustawienia ręcznego oraz automatycznego przyjmowania pacjenta 
	Tak, opisać
	

	53. 
	Możliwość ustawienia ręcznego oraz automatycznego wypisania pacjenta po określonym czasie od wyłączenia monitora
	Tak, opisać
	

	54. 
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 

g) EKG; 

h) Odchylenie odcinka ST;

i) Liczba oddechów (RESP); 

j) Saturacja (Spo2);

k) Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); 

l) Temperatura (T1,T2,TD).
	Tak, opisać
	

	55. 
	Pomiar EKG
	Tak, opisać
	

	56. 
	Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.


	Tak, opisać
	

	57. 
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń. 
	Tak, opisać
	

	58. 
	Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%. 


	Tak, opisać
	

	59. 
	Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.


	Tak, opisać
	

	60. 
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	Tak, opisać
	

	61. 
	Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto. 


	Tak, opisać
	

	62. 
	Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	Tak, opisać
	

	63. 
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	Tak, opisać
	


	64. 
	Monitorowanie odcinka QT, możliwość ustawienia min. trzech wzorów analizy QTc
	Tak, opisać
	

	65. 
	Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 23), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: 

k) Bradykardia

l) Tachykardia

m) Asystolia

n) Tachykardia komorowa

o) Migotanie komór

p) Migotanie przedsionków

q) Stymulator nie przechwytuje

r) Stymulator nie generuje impulsów

s) Salwa komorowa

t) PVC/min wysokie
	Tak, opisać
	

	66. 
	Pomiar oddechów (RESP).
	Tak, opisać
	

	67. 
	Zakres pomiaru: minimum 1-120 oddechów /min  


	Tak, opisać
	

	68. 
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	Tak, opisać
	

	69. 
	Prędkość kreślenia: co najmniej 3 mm/s; 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s.


	Tak, opisać
	

	70. 
	Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	Tak, opisać
	

	71. 
	Pomiar saturacji (SpO2).
	Tak, opisać
	

	72. 
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak, opisać
	

	73. 
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min.


	Tak, opisać
	

	74. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%. 


	Tak, opisać
	

	75. 
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	Tak, opisać
	

	76. 
	Alarm desaturacji
	Tak, opisać
	

	77. 
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	Tak, opisać
	

	78. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	Tak, opisać
	

	79. 
	Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷280 mmHg.


	Tak, opisać
	

	80. 
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 30÷300 bpm.
	Tak, opisać
	

	81. 
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.


	Tak, opisać
	

	82. 
	Tryb pomiaru: 

c) AUTO; 

d) Ręczny.
	Tak, opisać
	

	83. 
	Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. 


	Tak, opisać
	

	84. 
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	Tak, opisać
	

	85. 
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	Tak, opisać
	

	86. 
	Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C. 


	Tak, opisać
	

	87. 
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.


	Tak, opisać
	

	88. 
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	Tak, opisać
	

	89. 
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe. 
	Tak, opisać
	

	90. 
	Kabel EKG 5-odprowadzeniowy 
	Tak, opisać
	

	91. 
	Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP 
	Tak, opisać
	

	92. 
	Mankiet do pomiaru NIBP: średni
	Tak, opisać
	

	93. 
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips  
	Tak, opisać
	

	94. 
	Możliwość wyposażenia kardiomonitora w wbudowany rejestrator termiczny
	Tak, opisać
	

	95. 
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	Tak, opisać
	

	96. 
	Wyświetlanie informacji pomocy dotyczące elementu zaznaczonego na ekranie w menu użytkownika
	Tak, opisać
	

	97. 
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów.
	Tak, opisać
	

	98. 
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	Tak, opisać
	

	99. 
	Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	Tak, opisać
	

	100. 
	Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	Tak, opisać
	

	101. 
	Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	Tak, opisać
	

	102. 
	Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru)
	Tak, opisać
	

	103. 
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	Tak, opisać
	

	104. 
	Kardiomonitor wyposażony w tryb nocny z możliwością dostosowania min. jasności, głośności klawiszy, głośności sygnały QRS oraz włączenia bądź wyłączenia tonu zakończenia pomiaru nieinwazyjnego ciśnienia
	Tak, opisać
	

	105. 
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej, minimalnej oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	Tak, opisać
	

	106. 
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	Tak, opisać
	

	107. 
	Funkcja tworzenia raportów EKG, raportów trendów tabelarycznych i graficznych oraz raportów w czasie rzeczywistym z możliwością wydruku raportu na drukarce połączonej poprzez sieć Ethernet. Funkcja wydruku na zewnętrznej drukarce niewymagająca podłączenia kardiomonitora co stacji centralnego monitorowania.
	Tak, opisać
	

	108. 
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	Tak, opisać
	

	109. 
	Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej, pomiar NIBP co 15 min): nie krótszy niż 4 godziny. 


	Tak, opisać
	

	110. 
	Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 6 godzin. 


	Tak, opisać
	

	111. 
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	Tak, opisać
	

	112. 
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. 
	Tak, opisać
	

	113. 
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.  
	Tak, opisać
	

	114. 
	Po podłączeniu kardiomonitora do stacji centralnego monitorowania możliwość aktywacji z poziomu kardiomonitora trybu prywatnego z funkcją ukrycia danych wyświetlanych na kardiomonitorze (dane pacjenta są widoczne tylko na stacji centralnej)
	Tak, opisać
	

	115. 
	Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru
	Tak, opisać
	

	116. 
	Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak, opisać
	

	117. 
	Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak, opisać
	

	118. 
	Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali (na wyposażeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).
	Tak, opisać
	

	119. 
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską gotową do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:

- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG, PiCCO; 

- BIS; 

- NMT; 

- EEG;

- ScvO2 lub SvO2.
	Tak, opisać
	

	120. 
	Wbudowane złącza USB oraz złącze sieciowe RJ45. Kardiomonitor wyposażony w pokrywę zabezpieczającą złącza w przypadku ich nieużywania
	Tak, opisać
	

	121. 
	Na wyposażeniu statyw na kółkach z półką do montażu kardiomonitora i koszykiem na akcesoria lub wieszak na ścianę z koszykiem na akcesoria – do wyboru przez użytkownika na etapie dostawy
	Tak, opisać
	

	122. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	Tak, opisać
	

	123. 
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	Tak, opisać
	

	124. 
	Na wyposażeniu statyw na kółkach z półką do montażu kardiomonitora i koszykiem na akcesoria lub wieszak na ścianę z koszykiem na akcesoria – do wyboru przez użytkownika na etapie dostawy
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	125. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	126. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	127. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	128. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	129. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	130. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	


	131. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	132. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	133. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	134. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	135. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

……………………………………………………………..







(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Część 2-  Pulsoksymetr– 4 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	136. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020 rok
	Tak, podać
	

	137. 
	Kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej co najmniej 2.4” i rozdzielczości 320x240
	Tak, podać
	

	138. 
	Tryby pracy: monitorowanie oraz wyrywkowa kontrola 
	Tak, opisać
	

	139. 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej, wartości saturacji i częstości pulsu
	Tak, opisać
	

	140. 
	Wyświetlanie wskaźnika amplitudy tętna
	Tak, opisać
	

	141. 
	Alarmy:
	Tak, opisać
	

	142. 
	sygnalizacja dźwiękowa i wizualna
	Tak, opisać
	

	143. 
	ustawianie dolnej i górnej granicy alarmowej saturacji
	Tak, opisać
	

	144. 
	ustawianie dolnej i górnej granicy alarmowej częstości pulsu
	Tak, opisać
	

	145. 
	Zasilanie:
	Tak, opisać
	

	146. 
	z sieci prądu zmiennego 
	Tak, opisać
	

	147. 
	z wewnętrznego akumulatora - czas pracy co najmniej 20 godzin
	Tak, opisać
	

	148. 
	Na wyposażeniu czujnik SpO2 na palec dla dorosłych i dzieci. Pulsoksymetr kompatybilny z ładowarkami posiadanymi przez szpital serii PM60
	Tak, opisać
	

	149. 
	Waga urządzenia < 300 g
	Tak, opisać
	

	150. 
	Ochrona pulsoksymetru przed przedostaniem się płynu i ciał stałych co najmniej IPX2
	Tak, opisać
	

	151. 
	Możliwość przesyłania danych do komputera osobistego poprzez przewód lub port podczerwieni
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	152. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	153. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	154. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	155. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	156. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	157. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	158. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	159. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	160. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	161. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	162. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

……………………………………………………………..







(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Część 3-  Centralny system monitorujący – 2 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020 rok
	Tak, podać
	

	2. 
	Stacja centralnego przystosowana do podłączenia co najmniej 6 opisanych powyżej stanowisk monitorowania. 
	Tak, podać
	

	3. 
	Stacja centralnego nadzoru oparta o komputer typu All-in-One z dotykowym ekranem LCD TFT o przekątnej min. 23”
	Tak, opisać
	

	4. 
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka. Wyciszanie alarmów i uruchamianie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali.
	Tak, opisać
	

	5. 
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach
	Tak, opisać
	

	6. 
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) - minimalna liczba zdarzeń: 1000/pacjenta
	Tak, opisać
	

	7. 
	Funkcja "holterowska" – pamięć ciągłego zapisu monitorowanych przebiegów falowych (EKG+inne) - z ostatnich min. 240 godzin 
	Tak, opisać
	

	8. 
	Trendy tabelaryczne: pamięć z ostatnich min. 240 godzin
	Tak, opisać
	

	9. 
	Drukarka laserowa do wydruków trendów i raportów na standardowym papierze A4; wbudowane łącze do sieci Ethernet 
	Tak, opisać
	

	10. 
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego każdego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min. 20 min.
	Tak, opisać
	

	11. 
	Możliwość podłączenia do centrali posiadane przez szpital monitory serii BV; PM; MEC
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	163. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	164. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	165. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	166. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	167. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	168. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	169. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	170. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	171. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	172. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	173. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

……………………………………………………………..







(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Część 4-  Holter EKG– 2 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	174. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020 rok
	Tak, podać
	

	175. 
	Zapis 2 i 3 kanałowy – 24 godziny
	Tak, podać
	

	176. 
	Rejestracja z 3 kanałów ekg z 3 odprowadzeń
	Tak, opisać
	

	177. 
	Zapis min. 24 godziny
	Tak, opisać
	

	178. 
	Detekcja stymulatorów serca
	Tak, opisać
	

	179. 
	Wbudowana dioda sygnalizacyjna
	Tak, opisać
	

	180. 
	Wbudowany interfejs USB 2.0
	Tak, opisać
	

	181. 
	Wbudowana nieulotna pamięć flash
	Tak, opisać
	

	182. 
	Komunikacja poprzez Bluetooth
	Tak, opisać
	

	183. 
	Podgląd zapisu EKG bezpośrednio na ekranie komputera
	Tak, opisać
	

	184. 
	Zasilanie z jednej baterii AAA lub AA
	Tak, opisać
	

	185. 
	Waga rejestratora max. 55 gram
	Tak, opisać
	

	186. 
	Rozdzielczość zapisu 12bit
	Tak, opisać
	

	187. 
	Rejestrator w standardzie IP43
	Tak, opisać
	

	188. 
	Rejestrator kompatybilny z posiadanym przez Szpital systemem analizy
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	189. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	190. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	191. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	192. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	193. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	194. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	195. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	196. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	197. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	198. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	199. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

……………………………………………………………..















                                                                                                (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Część 5-  Holter RR– 3 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	200. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020 rok
	Tak, podać
	

	201. 
	Pomiar metodą oscylometryczną
	Tak, podać
	

	202. 
	Badanie minimum 24 godzin
	Tak, opisać
	

	203. 
	Badanie przedłużone powyżej 48 godzin
	Tak, opisać
	

	204. 
	Pamięć wewnętrzna minimum 350 pomiarów
	Tak, opisać
	

	205. 
	Zasilanie akumulatorowe pozwalające na wykonanie minimum 350 pomiarów
	Tak, opisać
	

	206. 
	Wymiana akumulatorów nie powoduje utraty ustawień rejestratora ani danych pomiarowych
	Tak, opisać
	

	207. 
	Zakres pomiarowy ciśnienia nie mniej niż 40-280 mmHg
	Tak, opisać
	

	208. 
	Zakres pomiarowy tętna nie mniej niż 40-200bpm
	Tak, opisać
	

	209. 
	Programowalne interwały pomiarowe w zakresie min. 5-120 minut
	Tak, opisać
	

	210. 
	Przedziały dzień/noc zaprogramowane lub przełączane przez pacjenta
	Tak, opisać
	

	211. 
	Pomiar na żądanie
	Tak, opisać
	

	212. 
	Automatyczne zaznaczanie pomiarów na żądanie
	Tak, opisać
	

	213. 
	Funkcja natychmiastowego przerwania pomiaru
	Tak, opisać
	

	214. 
	Automatyczne dostosowanie ciśnienia pompowania do ciśnienia pacjenta
	Tak, opisać
	

	215. 
	Dodatkowe mechaniczne zabezpieczenie przed nadmiernym ciśnieniem w mankiecie
	Tak, opisać
	

	216. 
	Waga rejestratora poniżej 220g
	Tak, opisać
	

	217. 
	Małe wymiary- poniżej 75x30x100mm
	Tak, opisać
	

	218. 
	Zasilanie z nie więcej niż z 3 akumulatorów typu AA
	Tak, opisać
	

	219. 
	Wyświetlacz z wyświetlaniem daty i czasu, parametrów mierzonych oraz statusu aparatu
	Tak, opisać
	

	220. 
	Funkcja blokady wyświetlania parametrów mierzonych na wyświetlaczu
	Tak, opisać
	

	221. 
	Sygnalizacja rozładowania akumulatorów
	Tak, opisać
	

	222. 
	Sygnalizacja nieszczelności
	Tak, opisać
	

	223. 
	System wyposażony w mankiet oryginalne producenta w rozmiarze standard
	Tak, opisać
	

	224. 
	Możliwość uzupełnienia systemu o materiałowe osłonki higieniczne na mankiet
	Tak, opisać
	

	225. 
	W zestawie ładowarka + 2 kpl. akumulatorów typu AA
	Tak, opisać
	

	226. 
	W zestawie etui na rejestrator
	Tak, opisać
	

	227. 
	Port komunikacyjny microUSB
	Tak, opisać
	

	228. 
	Rejestrator kompatybilny z posiadanym przez Szpital systemem analizy( Boso Profil Manager 3)
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	229. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	230. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	231. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	232. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	233. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	234. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	235. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	236. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	237. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	238. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	239. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

……………………………………………………………..









                                                                                               (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Część 6-  Ciśnieniomierz – 4 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	240. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020 rok
	Tak, podać
	

	241. 
	ciśnieniomierz aneroidowy (zegarowy) z systemem przewodów koncentrycznych 2-w-1 
	Tak, podać
	

	242. 
	wyposażony w trzy różne mankiety na rzep:
·       dla osób szczupłych  (obwód od 17 do 21 cm)

· Standardowy dla dorosłych ( obwód ramienia 22-32 cm)

· XL dla dorosłych powiększony (obwód ramienia 33-41 cm)
	Tak, opisać
	

	243. 
	Wymiana mankietów dokonywana jest błyskawicznie, dzięki szybkozłączkom na końcach przewodów mankietów
	Tak, opisać
	

	244. 
	odporny na urazy mechaniczne i nadmierny wzrost ciśnienia
	Tak, opisać
	

	245. 
	Tarcza 60 mm średnicy (+/- 5mm)
	Tak, opisać
	

	246. 
	Odporny na wstrząsy, manometr jest chroniony przed urazami mechanicznymi
	Tak, opisać
	

	247. 
	Karbowana gruszka zintegrowana z manometrem oraz ochronną łyżką
	Tak, opisać
	

	248. 
	Manometr zabezpieczony przed nadmiernym wzrostem ciśnienia i wyposażony w nierdzewny mechanizm
	Tak, opisać
	

	249. 
	Maksymalny błąd pomiaru +/- 3 mm Hg
	Tak, opisać
	

	250. 
	Obudowa manometru jest wykonana z wysokogatunkowej stali chromowanej
	Tak, opisać
	

	251. 
	Pierścień wokół tarczy w kolorze czarnym
	Tak, opisać
	

	252. 
	Dodatkowy nakładany gumowy pierścień wokół tarczy dodatkowo chroniący przed urazami.
	Tak, opisać
	

	253. 
	Przewód 2-w-1 z metalowym przyłączem śrubowym w kolorze czarnym umożliwiającym ławą wymianę mankietu
	Tak, opisać
	

	254. 
	Duża i ergonomiczna gruszka pompki pozwala na szybką inflację.
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	255. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	256. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	257. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	258. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	259. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	260. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	261. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	262. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	263. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	264. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	265. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

……………………………………………………………..







(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Ciśnieniomierz – 6 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	266. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020 rok
	Tak, podać
	

	267. 
	Rozmiar LCD 3,8 ".
	Tak, podać
	

	268. 
	Łatwy do odczytania duży ekran. Bardzo duże cyfry
	Tak, opisać
	

	269. 
	Pasuje do ramion o obwodzie od 22 cm do 36 cm.
	Tak, opisać
	

	270. 
	Automatycznie wykonuje trzy kolejne odczyty.
	Tak, opisać
	

	271. 
	Zwiększona pamięć pozwala monitorować i przechowywać ostatnie 198 odczytów (2 * 99 odczytów, ze znacznikami daty i godziny).
	Tak, opisać
	

	272. 
	Pokazuje także, jak odczyt wypada w porównaniu do normalnego ciśnienia krwi (Wskaźnik Klasyfikacji WHO) również w przypadku nieregularnego bicia serca.
	Tak, opisać
	

	273. 
	Zakres pomiaru ciśnienia od 0 do 295 mmHg.
	Tak, opisać
	

	274. 
	Zakres tętna od 40 do 199 ude./min.
	Tak, opisać
	

	275. 
	Zasilany na baterie 4x AA.
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	276. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	277. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	278. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	279. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	280. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	281. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	282. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	283. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	284. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	285. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	286. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

……………………………………………………………..







(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Część 7-  Przyłóżkowy monitor INR – 1szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	287. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020 rok
	Tak, podać
	

	288. 
	przenośne urządzenie z możliwością zasilania przewodowego i bateryjnego
	
	

	289. 
	Szybkie i precyzyjne określanie czasu protrombinowego (PT) oraz oznaczenie wskaźnika INR z krwi pełnej z żyły lub krwi włośniczkowej. 
	Tak, podać
	

	290. 
	Zaawansowany system monitorowania krzepliwości krwi.
	Tak, opisać
	

	291. 
	System umożliwiający dostęp do wyników o jakości laboratoryjnej na miejscu, przy pacjencie
	Tak, opisać
	

	292. 
	składa się z przenośnego analizatora do pomiaru INR oraz jednorazowych, indywidualnie pakowanych pasków testowych
	Tak, opisać
	

	293. 
	Jednorazowe paski testowe służą ochronie urządzenia i badanej próbki przed zanieczyszczeniem
	Tak, opisać
	

	294. 
	Analizator nie wymaga czyszczenia po każdym badaniu, można wykonywać seryjne testy INR
	Tak, opisać
	

	295. 
	Test PT/INR z jedynie 10 μL próbki krwi żylnej, lub nakłucia opuszka palca
	Tak, opisać
	

	296. 
	Wynik PT i INR jest wyświetlany po kolejnych 2 minutach od podania próbki
	Tak, opisać
	

	297. 
	Wbudowana kontrola jakości (QC) dająca pewność jakości wyników, minimalizuje ryzyko nieprawidłowego pomiaru
	Tak, opisać
	

	298. 
	Własna pamięć w której może przechowywać aż do 200 ostatnich wyników badań
	Tak, opisać
	

	299. 
	antypoślizgow  gumowa opaska na obrzeżach urządzenia
	Tak, opisać
	

	300. 
	Funkcja Bluetooth do bezprzewodowego transferu danych oraz dodatkowe porty USB i microUSB aby można było bez problemu skomunikować system z komputerami
	Tak, opisać
	

	301. 
	możliwość zapisywania wyników dla wewnętrznych informatycznych systemów placówek medycznych
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	302. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	303. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	304. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	305. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	306. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	307. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	308. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	309. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	310. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	311. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	312. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi

……………………………………………………………..







(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Część 8-  Monitor EKG – 2 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	313. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020 rok
	Tak, podać
	

	314. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie było przedmiotem wystaw, ekspozycji, prezentacji itp.
	Tak, opisać
	

	315. 
	Waga aparatu z akumulatorem i wbudowanym zasilaczem do 5 kg
	Tak, opisać
	

	316. 
	Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz
	Tak, opisać
	

	317. 
	Wbudowany akumulator, którego pojemność umożliwia min. 3,5 godz. ciągłego monitorowania 
	Tak, opisać
	

	318. 
	Ochrona przed impulsem defibrylacji CF
	Tak, opisać
	

	319. 
	Wyświetlacz LCD TFT kolorowy 24 bitowy o przekątnej min. 8 cali z podświetleniem LED  oraz wysokiej rozdzielczości (min. 800 x 480 pikseli)
	Tak, opisać
	

	320. 
	Na wyświetlaczu prezentacja krzywej EKG, wartości parametrów i menu.

Menu w języku polskim.
	Tak, opisać
	

	321. 
	Klawiatura funkcyjna oraz alfanumeryczna zabezpieczona przed zalaniem
	Tak, opisać
	

	322. 
	Ciągły pomiar i prezentacja na ekranie HR
	Tak, opisać
	

	323. 
	Detekcja stymulatora serca
	Tak, opisać
	

	324. 
	Impedancja wejściowa >50 [MΩ] 
	Tak, opisać
	

	325. 
	CMRR >110 dB
	Tak, opisać
	

	326. 
	Częstotliwość próbkowania 1000 [Hz] / kanał
	Tak, opisać
	

	327. 
	Detekcja pików rozrusznika serca

Próbkowanie 16000 [Hz]/kanał
	Tak, opisać
	

	328. 
	Filtr zakłóceń sieciowych
	Tak, opisać
	

	329. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych 
	Tak, opisać
	

	330. 
	Filtr anty-dryftowy 
	Tak, opisać
	

	331. 
	Sygnał EKG 12 odprowadzeń standardowych – wydruk w formacie 12-kanałowym
	Tak, opisać
	

	332. 
	Formaty wydruku:3*4 ; 3*4+1R ; 3*4+3R ; 6*2 ; 6*2+1R  /12*1
	Tak, opisać
	

	333. 
	Głowica drukująca z automatyczną regulacją linii izotermicznej
	Tak, opisać
	

	334. 
	Czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV oraz AUTO
	Tak, opisać
	

	335. 
	Prędkość zapisu rejestratora: 5/12,5/25/50 mm/s
	Tak, opisać
	

	336. 
	Szerokość papieru min. (szer.) 210 mm  x (wys.) 295  mm. - składanka
	Tak, opisać
	

	337. 
	Możliwość przeglądania i oceny badania na badania przed wydrukiem na ekranie urządzenia
	Tak, opisać
	

	338. 
	Wydruk w trybie monitorowania rytmu
	Tak, opisać
	

	
	Automatyczna analiza i interpretacja (dorośli, dzieci, noworodki) w języku polskim 
	Tak, opisać
	

	339. 
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod i odłączenia przewodu ekg
	Tak, opisać
	

	340. 
	Funkcja uśpienia (standby) umożliwiająca szybki start aparatu
	Tak, opisać
	

	341. 
	Możliwość archiwizacji badania do pamięci wewnętrznej (min. 800 badań)  i eksportu danych do pamięci typu Pendrive w formacie PDF, XML
	Tak, opisać
	

	342. 
	Możliwość współpracy urządzenia w sieci komputerowej. Współpraca z serwerem FTP
	Tak, opisać
	

	343. 
	Przeglądanie i wydruk badania z archiwum urządzenia
	Tak, opisać
	

	344. 
	Możliwość wydruku badania na drukarce laserowej podłączonej bezpośrednio do aparatu (po zakupie drukarki)
	Tak, opisać
	

	345. 
	Możliwość rozszerzenia funkcji urządzenia o opcję Wi-Fi oraz czytnik kodów kreskowych
	Tak, opisać
	

	346. 
	Wyposażenie: przewód pacjenta, elektrody przyssawkowe oraz klipsowe, papier termiczny
	Tak, opisać
	

	347. 
	Mobilny wózek aparaturowy na pięciu kółkach, wszystkie kółka wyposażone w blokadę. Dodatkowo: kosz na akcesoria oraz wysięgnik na przewód pacjenta
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	348. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	349. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	350. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	351. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	352. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	353. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	354. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	355. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	356. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	357. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	358. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

……………………………………………………………..







(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

