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Załącznik Nr 3 do SIWZ

ARKUSZE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH będące przedmiotem oceny kryterium pn.: 
PARAMETRY TECHNICZNE WYPOSAŻENIA SZPITALNEGO
Zamówienie częściowe Nr 3: Dostawa sprzętu medycznego – anestezjologicznego

Ea5 – CENTRALA NADZORU POOPERACYJNEGO – 1 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Centrala monitorująca do podglądu i archiwizacji wszystkich kardiomonitorów 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Kolorowy monitor min. 19 cali (min. 1280x1024 pikseli) oraz hardware centrali w jednej obudowie.
	Tak
	
	
	

	3. 
	Zasilanie sieciowe oraz z wbudowanego akumulatora przez min. 1 godzinę.
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Możliwość obserwacji min.6 monitorowanych stanowisk jednocześnie na ekranie centrali  
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Ilość wyświetlanych przebiegów falowych z każdego łóżka w przypadku zbiorczej prezentacji wszystkich stanowisk – min. 3 (nie tylko EKG)
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim poprzez ekran dotykowy
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta z pozycji centrali i bezpośrednio w kardiomonitorach 
	Tak
	
	
	

	8. 
	Archiwizacja wszystkich parametrów tj. wszystkich monitorowanych krzywych dynamicznych oraz wszystkich wartości i trendów z min. 48 godz. monitorowania 
	Tak
	
	
	

	9. 
	Wydruk na sieciowej drukarce laserowej w formacie A4
	Tak
	
	
	

	10. 
	Możliwość zmiany ustawień alarmowych w monitorach z pozycji centrali
	Tak
	
	
	

	11. 
	Komunikacja interaktywna w ramach systemu: monitor-centrala, centrala-monitor
	Tak
	
	
	

	12. 
	Siec przesyłanych danych: ETHERNET (standard komputerowy IEEE802.3) z wykorzystaniem złącza RJ-45
	Tak
	
	
	

	13. 
	Wyposażenie: drukarka laserowa umożliwiająca wydruki z centrali i bezpośrednio z  poszczególnych kardiomonitorów
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	14. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Oferta obejmuje integrację ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jeżeli urządzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w środowisku szpitala.
	Tak
	
	
	

	17. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	18. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	19. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


Ea6 – STACJA DO KARDIOMONITORÓW – 5 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Centrala monitorująca do podglądu i archiwizacji wszystkich kardiomonitorów 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Kolorowy monitor min. 19 cali (min. 1280x1024 pikseli) oraz hardware centrali w jednej obudowie.
	Tak
	
	
	

	3. 
	Zasilanie sieciowe oraz z wbudowanego akumulatora przez min. 1 godzinę.
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Możliwość obserwacji min.6 monitorowanych stanowisk jednocześnie na ekranie centrali  
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Ilość wyświetlanych przebiegów falowych z każdego łóżka w przypadku zbiorczej prezentacji wszystkich stanowisk – min. 3 (nie tylko EKG)
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim poprzez ekran dotykowy
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta z pozycji centrali i bezpośrednio w kardiomonitorach 
	Tak
	
	
	

	8. 
	Archiwizacja wszystkich parametrów tj. wszystkich monitorowanych krzywych dynamicznych oraz wszystkich wartości i trendów z min. 48 godz. monitorowania 
	Tak
	
	
	

	9. 
	Wydruk na sieciowej drukarce laserowej w formacie A4
	Tak
	
	
	

	10. 
	Możliwość zmiany ustawień alarmowych w monitorach z pozycji centrali
	Tak
	
	
	

	11. 
	Komunikacja interaktywna w ramach systemu: monitor-centrala, centrala-monitor
	Tak
	
	
	

	12. 
	Siec przesyłanych danych: ETHERNET (standard komputerowy IEEE802.3) z wykorzystaniem złącza RJ-45
	Tak
	
	
	

	13. 
	Wyposażenie: drukarka laserowa umożliwiająca wydruki z centrali i bezpośrednio z  poszczególnych kardiomonitorów
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	14. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Oferta obejmuje integrację ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jeżeli urządzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w środowisku szpitala.
	Tak
	
	
	

	17. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	18. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	19. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


Ea7 – STACJA DIAGNOSTYCZNA DO OCENY BADAŃ RADIOLOGICZNYCH RX – 3 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Stacja diagnostyczna do RX umożliwiająca wyświetlanie obrazów DICOM oraz współpracę z systemami PACS/RIS/HIS
	Tak
	
	
	

	2. 
	Para monitorów diagnostycznych 2MP lub jeden monitor 4MP multimodalny oraz 1 monitor opisowy.
	Tak
	
	
	

	3. 
	Medyczna karta graficzna dedykowana przez producenta monitorów, zgodna z warunkami RMZ z 18.02.2011
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Specjalizowany komputer klasy HP Z240

· Procesor Intel Xeon E3-1245v5 3,50GHz

· Pamięć RAM 2x4GB ECC

· Dysk twardy 1TB x 2

· Napęd DVD+/-RW

· Windows 10 PL 64-bit
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Oprogramowanie diagnostyczne do oceny obrazów DICOM
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Zasilacz awaryjny UPS klasy Eaton 1600AV, który gwarantuje nieprzerwaną i bezpieczną pracę na stacji, w sytuacji chwilowych zakłóceń zasilania w energetycznej sieci szpitalnej
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	7. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	8. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Oferta obejmuje integrację ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jeżeli urządzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w środowisku szpitala.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	11. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


Ea8 – ZESTAW KOMPUTEROWY DO ANALIZY BADAŃ KARDIOLOGICZNYCH – 1 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Stanowisko Diagnostyki Medycznej z monitorem LCD o przekątnej nie mniejszej niż 23" i drukarką laserową kolorową A4
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	2. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	3. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	4. 
	Oferta obejmuje integrację ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jeżeli urządzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w środowisku szpitala.
	Tak
	
	
	

	5. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	6. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	7. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M015 – KARDIOMONITOR PRZENOŚNY – 42 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Kardiomonitor o budowie kompaktowej z wbudowanymi na stałe modułami
	Tak/Nie
	
	Tak - 10 pkt- 
Nie - 0 pkt
	

	2. 
	Zasilanie sieciowe 230 VAC i z wewnętrznego akumulatora przez min. 1 godz. 
	Tak
	
	
	

	3. 
	Kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej min. 12,1 cala i rozdzielczości nie gorszej niż 1024x768 pikseli oraz wbudowane moduły w jednej obudowie, wyposażonej w ergonomiczną rączkę
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Możliwość zmiany jasności i kontrastu ekranu przez użytkownika
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Konwekcyjne chłodzenie kardiomonitora zapewniające bezgłośne działanie 
	Tak/Nie
	
	Tak - 10 pkt- 
Nie - 0 pkt
	

	6. 3
	Obsługa w języku polskim poprzez ekran dotykowy
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Jednoczesny zapis wszystkich parametrów w postaci trendów graficznych i w tabelarycznych z okresu min. 96 godzin

Rozdzielczość trendów nie gorsza niż 10 sekund w celu zapewnienia dokładności
	Tak
	
	
	

	8. 
	Jednoczesna prezentacja min. 8 krzywych dynamicznych na wybranym ekranie
	Tak
	
	
	

	9. 
	Możliwość konfigurowania i zapamiętywania przez użytkownika min. 10 ekranów (w tym ekran dużych cyfr)
	Tak
	
	
	

	10. 
	Alarmy min. trzystopniowe z możliwością zawieszania czasowego i na stałe
	Tak
	
	
	

	11. 
	Możliwość utworzenia min. 3 zdefiniowanych przez użytkownika zestawów granic alarmowych dla wszystkich parametrów
	Tak
	
	
	

	12. 
	Możliwość automatycznego ustawienia granic alarmowych na podstawie bieżących danych z monitorowania
	Tak
	
	
	

	13. 
	Ciągły zapis w pamięci kardiomonitora jednocześnie wszystkich monitorowanych wartości liczbowych i jednocześnie wszystkich monitorowanych fal  dynamicznych (tj. 6 odprowadzeń EKG, fali SpO2, fali oddechu metodą impedancyjną, fal inwazyjnego ciśnienia, fali CO2 z okresu min. 96 h
	Tak
	
	
	

	14. 
	Wbudowane złącze USB do przenoszenia wszystkich danych (jednocześnie wszystkich wartości cyfrowych i jednocześnie wszystkich krzywych dynamicznych) z min. 96 godzinnej pamięci kardiomonitora na nośnik elektroniczny (Pendrive) i następnie do PC użytkownika
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wbudowane złącze RJ-45 pozwalające w przyszłości na połączenie kardiomonitora z innymi kardiomonitorami oraz z centralą monitorującą
	Tak/Nie
	
	Tak - 10 pkt- 
Nie - 0 pkt
	

	16. 
	Wbudowany moduł EKG/ST/Arytmia/Resp 

- monitorowanie z kabla 3 żyłowego

- zakres częstości akcji serca: min. 15-300 1/min 

- obserwacja 6 odprowadzeń EKG jednocześnie z kabla 3 żyłowego

- możliwość wyboru 1 z 5 dostępnych prędkości dla fal EKG

- detekcja stymulatora serca ze znacznikiem w kanale EKG i sygnalizacją dźwiękową

- analiza odcinka ST z 6 odprowadzeń jednocześnie z kabla 3 żyłowego

- analiza co najmniej 19 typów arytmii

- respiracja metodą impedancyjną

- pomiar częstości oddechu w zakresie min. 0-150 /min

- alarm bezdechu w zakresie od 5 s do min. 50 s

- prezentacja fali oddechu

- wybór elektrod do detekcji oddechu (szczytami płuc lub przeponą) bez konieczności przepinania kabla EKG

- wyposażenie do modułu:  kabel EKG 3 żyłowy
	Tak
	
	
	

	17. 
	Wbudowany moduł SpO2 odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe typu Nellcor OxiMax 

- prezentacja krzywej pletyzmograficznej

- wartość saturacji w zakresie min. 1-100%

- tętno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm

- możliwość zmiany czułości świecenia diody w czujniku SpO2 do wyboru przez użytkownika

- system inteligentnych alarmów SatSeconds

- wyposażenie do modułu: przedłużacz SpO2 i  wielorazowy czujnik SpO2 typu klips na palec
	Tak
	
	
	

	18. 
	Wbudowany moduł nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia 

- zakres min. od 15 do 255 mmHg 

- pomiar automatyczny w min. Zakresie od 1 do 480 min 

- pomiaru ciągły oraz na żądanie

- pomiar wartości pulsu z mankietu z prezentacją na ekranie

- pomiar i jednoczesna prezentacja ciśnienia skurczowego, średniego

i rozkurczowego

- możliwość prezentacji czasu ostatniego pomiaru na ekranie obok wyświetlanego wyniku pomiaru

- możliwość wstępnego ustawiania górnego zakresu pompowania przez użytkownika

- szybki dostęp do min. 15 ostatnich pomiarów z menu ciśnienia z informacją o wartościach ciśnienia i czasie pomiaru

- wyposażenie do modułu 2 mankiety dla dorosłych i uniwersalny wężyk z szybkozłączką
	Tak
	
	
	

	19. 
	Wbudowany moduł ciśnienia inwazyjnego mierzonego w 2 kanałach

- pomiar ciśnienia metodą inwazyjną. 

- pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. Od -40 do 320 mmHg

- czułość wejścia: 5µV/V/mmHg

- możliwość dowolnej zmiany zakresu wyświetlanej fali ciśnienia inwazyjnego w zależności od typu pomiaru

- możliwość zmiany etykiety kanału pomiaru ciśnienia inwazyjnego w zależności od typu pomiaru.

- wyposażenie:2 zestawy do pomiaru ciśnienia inwazyjnego
	Tak
	
	
	

	20. 
	Wbudowany moduł do pomiaru inCO2 i etCO2
- zakres pomiaru: 0 – 99 mmHg
- prezentacja fali kapnograficznej
- zakres pomiaru RR: 0 – 99 1/min
- funkcja nadzoru bezdechu: min.  5-50 s.
- prezentacja fali oddechu
- wyposażenie: zestaw do pomiaru
	Tak
	
	
	

	21. 
	Waga kardiomonitora z wbudowanym ekranem, wbudowanymi modułami i akumulatorem – poniżej 5 kg
	Tak
	
	
	

	22. 
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiaru temperatury w 2 kanałach, moduł pomiaru ciśnienia krwawego w 3 lub 4 kanałach, pomiar rzutu serca metodą termodylucji, ciągły pomiar rzutu serca dowolną metodą, analizator gazów, rejestrator termiczny z wydrukiem 6 krzywych jednocześnie  (nie tylko EKG) 
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	23. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	24. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Oferta obejmuje integrację ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jeżeli urządzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w środowisku szpitala.
	Tak
	
	
	

	26. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	27. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	28. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M016 – PULSOKSYMETR Z MONITOREM WIELOFUNKCYJNY – 64 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Pulsoksymetr przenośny przeznaczony jest do ciągłego monitorowania, kontroli, wyświetlania i zapisywania wysycenia hemoglobiny tlenem i tętna dorosłych, dzieci i noworodków (w zestawie klipsy dla wszystkich grup)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Wyświetlacz OLED
	Tak
	
	
	

	3. 
	Analiza zapisanych danych SpO2 z poziomu urządzenia i zewnętrznego oprogramowania komputerowego
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Zapisywanie wartości SpO2 i pulsu w pamięci urządzenia wraz z możliwością przeniesienia danych na komputer
	Tak
	
	
	

	5. 2
	2 tryby przeglądania danych na urządzeniu
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Możliwość przesyłania na komputer danych pozyskiwanych w czasie rzeczywistym.
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Możliwość zmiany poziomu jasności podświetlenia wyświetlacza
	Tak
	
	
	

	8. 
	Sygnał dźwiękowy częstości pulsu
	Tak
	
	
	

	9. 
	Dedykowane oprogramowanie komputerowe w języku POLSKIM służące do pobierania, wyświetlania, analizy i zapisywania badań z urządzenia współpracujące z systemami operacyjnymi Windows XP, Windows Vista i Windows 7 
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wyświetlanie na ekranie LCD urządzenia: krzywej pletyzmograficznej, wartości SPO2 i pulsu, stanu naładowania baterii
	Tak
	
	
	

	11. 
	Funkcja zegara 
	Tak
	
	
	

	12. 
	Zasilanie: 2 ×1.5V baterie alkaiczne typ AA（dopuszczalne używanie akumulatorów AA ),
	Tak
	
	
	

	13. 
	Możliwość podłączenia zewnętrznych czujników SpO2 różnego typu
	Tak
	
	
	

	14. 
	Odporność na zewnętrzne źródła światłą na poziomie minimalnym ±1%.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Interfejs komunikacyjny: USB
	Tak
	
	
	

	16. 
	Minimalne wymagane parametry pomiaru SpO2:

Zakres pomiarowy: 0 ~ 100% 

Rozdzielczość: 1% 

Dokładność: ± 2%(w przedziale 70%~100%)
	Tak
	
	
	

	17. 
	Minimalne wymagane parametry pomiaru częstości pulsu:

Zakres pomiarowy: 30~ 250 bpm 

Rozdzielczość:  1bpm 

Dokładność: ± 2 bpm 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Minimalne zakresy personalizacji alarmów: 

SpO2  ： 0%~100%

Puls: 0bpm~254bpm
	Tak
	
	
	

	19. 
	Wymiary maksymalne (±3mm): 110mm (długość) × 60mm (szerokość) × 23mm (wysokość)
	Tak
	
	
	

	20. 
	Waga maksymalna urządzenia (z bateriami): 190 g
	Tak
	
	
	

	21. 
	Do wyboru na etapie realizacji, czy pulsoksymetr napalcowy przewodowy czy bezpośrednio z wyświetlaczem na klipsie.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	22. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	24. 
	Oferta obejmuje integrację ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jeżeli urządzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w środowisku szpitala.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	26. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	27. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M017 – PULSOKSYMETR Z CIŚNIENIOMIERZEM – 6 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Pulsoksymetr przenośny przeznaczony jest do ciągłego monitorowania, kontroli, wyświetlania i zapisywania wysycenia hemoglobiny tlenem i tętna dorosłych, dzieci i noworodków (w zestawie klipsy dla wszystkich grup)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Wyświetlacz OLED
	Tak
	
	
	

	3. 
	Analiza zapisanych danych SpO2 z poziomu urządzenia i zewnętrznego oprogramowania komputerowego
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Zapisywanie wartości SpO2 i pulsu w pamięci urządzenia wraz z możliwością przeniesienia danych na komputer
	Tak
	
	
	

	5. 2
	2 tryby przeglądania danych na urządzeniu
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Możliwość przesyłania na komputer danych pozyskiwanych w czasie rzeczywistym.
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Możliwość zmiany poziomu jasności podświetlenia wyświetlacza
	Tak
	
	
	

	8. 
	Sygnał dźwiękowy częstości pulsu
	Tak
	
	
	

	9. 
	Dedykowane oprogramowanie komputerowe w języku POLSKIM służące do pobierania, wyświetlania, analizy i zapisywania badań z urządzenia współpracujące z systemami operacyjnymi Windows XP, Windows Vista i Windows 7 
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wyświetlanie na ekranie LCD urządzenia: krzywej pletyzmograficznej, wartości SPO2 i pulsu, stanu naładowania baterii
	Tak
	
	
	

	11. 
	Funkcja zegara 
	Tak
	
	
	

	12. 
	Zasilanie: 2 ×1.5V baterie alkaiczne typ AA（dopuszczalne używanie akumulatorów AA ),
	Tak
	
	
	

	13. 
	Możliwość podłączenia zewnętrznych czujników SpO2 różnego typu
	Tak
	
	
	

	14. 
	Odporność na zewnętrzne źródła światłą na poziomie minimalnym ±1%.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Interfejs komunikacyjny: USB
	Tak
	
	
	

	16. 
	Minimalne wymagane parametry pomiaru SpO2:

Zakres pomiarowy: 0 ~ 100% 

Rozdzielczość: 1% 

Dokładność: ± 2%(w przedziale 70%~100%)
	Tak
	
	
	

	17. 
	Minimalne wymagane parametry pomiaru częstości pulsu:

Zakres pomiarowy: 30~ 250 bpm 

Rozdzielczość:  1bpm 

Dokładność: ± 2 bpm 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Minimalne zakresy personalizacji alarmów: 

SpO2  ： 0%~100%

Puls: 0bpm~254bpm
	Tak
	
	
	

	19. 
	Wymiary maksymalne (±3mm): 110mm (długość) × 60mm (szerokość) × 23mm (wysokość)
	Tak
	
	
	

	20. 
	Waga maksymalna urządzenia (z bateriami): 190 g
	Tak
	
	
	

	21. 
	Wyposażony w możliwość pomiaru ciśnienia z mankietem dla dorosłych i dzieci
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	22. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	24. 
	Oferta obejmuje integrację ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jeżeli urządzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w środowisku szpitala.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	26. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	27. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M027 - STACJA DOKUJĄCA POMP INFUZYJNYCH POJ. 4 POMPY Z POMPAMI – 80 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi - udokumentowana działającymi instalacjami.
	Tak
	
	
	

	2. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu 
	Tak
	
	
	

	3. 
	Funkcja prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego 
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Napięcie co najmniej 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Masa pompy poniżej 2 kg
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Uchwyt do przenoszenia łącznie do min. 3 szt. pomp.
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na min.9 poziomach
	Tak
	
	
	

	8. 
	Dokładność mechaniczna ≤±0,5%
	Tak
	
	
	

	9. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min. 16h przy przepływie 5ml/h; 
	Tak
	
	
	

	10. 
	Różne tryby infuzji: Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	Tak
	
	
	

	11. 
	Funkcja programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol, z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	Tak
	
	
	

	12. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	Tak
	
	
	

	13. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h 

Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	Tak
	
	
	

	14. 
	Prędkości bolusa min:

· dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h

· dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h

· dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h

· dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h

· dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h

· dla strzykawki o poj.50/60ml =1-1800 ml/h   
	Tak
	
	
	

	15. 
	Możliwa do ustawienia prędkość bolusa min. 0,1 - 1 800ml/h
	Tak
	
	
	

	16. 
	Funkcja utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały co najmniej 50
	Tak
	
	
	

	17. 
	Biblioteka Leków zawierająca 1 200 leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.  
	Tak
	
	
	

	18. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max; limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), funkcja wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji. 
	Tak
	
	
	

	19. 
	Menu w języku polskim 
	Tak
	
	
	

	20. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	Tak
	
	
	

	21. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) co najmniej 0,1- 9999 ml
	Tak
	
	
	

	22. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	Tak
	
	
	

	23. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	Tak
	
	
	

	24. 
	Oprogramowanie pompy rozszerzone o tryb PCA i PCEA 
	Tak
	
	
	

	25. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą.
	Tak/Nie
	
	Tak - 10 pkt- 
Nie - 0 pkt
	

	26. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą.
	Tak/Nie
	
	Tak - 10 pkt- 
Nie - 0 pkt
	

	27. 
	Maksymalny pobór mocy przez jedną pompę 10W
	Tak
	
	
	

	28. 
	Mocowanie 4 pomp w stacji dokującej
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	29. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	30. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	31. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	32. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	33. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M027.1 - STACJA DOKUJĄCA POMP INFUZYJNYCH POJ. 8 POMP Z POMPAMI – 2 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi - udokumentowana działającymi instalacjami.
	Tak
	
	
	

	2. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu 
	Tak
	
	
	

	3. 
	Funkcja prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego 
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Napięcie co najmniej 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Masa pompy poniżej 2 kg
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Uchwyt do przenoszenia łącznie do 3 szt. pomp.
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na min.9 poziomach
	Tak
	
	
	

	8. 
	Dokładność mechaniczna ≤±0,5%
	Tak
	
	
	

	9. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min. 16h przy przepływie 5ml/h; 
	Tak
	
	
	

	10. 
	Różne tryby infuzji: Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	Tak
	
	
	

	11. 
	Funkcja programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol, z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	Tak
	
	
	

	12. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	Tak
	
	
	

	13. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h 

Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	Tak
	
	
	

	14. 
	Prędkości bolusa min:

· dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h

· dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h

· dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h

· dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h

· dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h

· dla strzykawki o poj.50/60ml =1-1800 ml/h   
	Tak
	
	
	

	15. 
	Możliwa do ustawienia prędkość bolusa min. 0,1 - 1 800ml/h
	Tak
	
	
	

	16. 
	Funkcja utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały co najmniej 50
	Tak
	
	
	

	17. 
	Biblioteka Leków zawierająca 1 200 leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.  
	Tak
	
	
	

	18. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max; limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), funkcja wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji. 
	Tak
	
	
	

	19. 
	Menu w języku polskim 
	Tak
	
	
	

	20. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	Tak
	
	
	

	21. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) co najmniej 0,1- 9999 ml
	Tak
	
	
	

	22. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	Tak
	
	
	

	23. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	Tak
	
	
	

	24. 
	Oprogramowanie pompy rozszerzone o tryb PCA i PCEA 
	Tak
	
	
	

	25. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą.
	Tak/Nie
	
	Tak - 10 pkt- 
Nie - 0 pkt
	

	26. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą.
	Tak/Nie
	
	Tak - 10 pkt- 
Nie - 0 pkt
	

	27. 
	Maksymalny pobór mocy przez jedną pompę 10W
	Tak
	
	
	

	28. 
	Mocowanie 8 pomp w stacji dokującej
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	29. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	30. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	31. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	32. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	33. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M040 – KARDIOMONITOR TRANSPORTOWY – 5 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Kardiomonitor transportowy które może pracować samodzielnie jako niezależny kardiomonitor, a także jako wymienny moduł transportowy kardiomonitorów standardowych stosowanych w szpitalu (systemowo zgodny i w pełni z nimi kompatybilny).
	Tak
	
	
	

	2. 
	Zasilany z sieci 230 V, posiadający wbudowany akumulator litowo - jonowy
	Tak
	
	
	

	3. 
	Wyposażony w ekran LCD TFT o przekątnej nie mniejszej niż 5,5 cali
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Posiadający minimum 7 kanałów zapisu, prędkość przebiegów co najmniej w zakresie 3,125 - 50 mm/s, z alarmami dla wszystkich parametrów i archiwizacją danych dla nie mniej niż 12h zapisu.
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Wyposażony co najmniej w moduły: - EKG dla odprowadzeń I, II, III, aVL, aVR, aVF, Vn, zakres pomiarowy co najmniej 15-260/min z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacyjnym i zakłóceniami wysokiej częstotliwości
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Moduł ciśnienia NIBP z zakresem pomiaru przetwornika co najmniej 10-240 mmhg, z funkcją pomiaru ręcznego, automatycznego, pomiar oscylometryczny, mankiet napełniany kompresorem, w zestawie komplet przynajmniej 2 mankietów umożliwiających pomiar ciśnienia u dzieci w wieku 1 miesiąc do 18 lat z zabezpieczeniem ciśnienia maksymalnego dla noworodków 150 mmhg
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Moduł pulsoksymetrii z zakresem pomiaru spo2 0-100%, dokładność pomiaru w przedziale 70-100% nie mniej niż 2%, z zakresem pomiaru tętna obwodowego w przedziale 2-300/min
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	8. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Oferta obejmuje integrację ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jeżeli urządzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w środowisku szpitala.
	Tak
	
	
	

	11. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	12. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M064 – RESPIRATOR TRANSPORTOWO-STACJONARNY – 18 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie jezdnej. 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Waga modułu respiratora max 6,5 kg (z akumulatorem)
	Tak
	
	
	

	3. 
	Wentylacja dorosłych, dzieci od 3 kg,
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Zasilanie w tlen:

- z centralnego źródła sprężonych gazów od 2,8 do 6,0 bar

- niskim ciśnieniem O2: 0-1,5 bar

- kompatybilne z tlenem 93%
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Integralna turbina – przepływ szczytowy >200 l/min.
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Zasilanie sieciowe 100-240 V 50 Hz+/-10%
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zasilanie 12 – 28 VDC (ambulans/ śmigłowiec)
	Tak
	
	
	

	8. 
	Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min. 150 minut
	Tak
	
	
	

	9. 
	Klasa szczelności min. IP44
	Tak
	
	
	

	10. 
	Standardy: EN 794-3; EN 1789; EN 60601-1-2
	Tak
	
	
	

	11. 
	Zintegrowany czujnik tlenu niewymagający kalibracji
	Tak
	
	
	

	12. 
	Tryby wentylacji
	Tak
	
	
	

	13. 
	Preprogramowane  parametry wentylacji dla dzieci i dorosłych – wybór przyciskiem na panelu czołowym
	Tak/Nie
	
	Tak - 10 pkt- 
Nie - 0 pkt
	

	14. 
	Wentylacja kontrolowana objętością: VC-CMV; VC-SIMV
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem: PC-CMV; PC-SIMV
	Tak
	
	
	

	16. 
	Wentylacja wspomagana: PC-ACV; CPAP
	Tak
	
	
	

	17. 
	Wentylacja nieinwazyjna: PC-ACV; PC-SIMV; PC-CMV; CPAP
	Tak
	
	
	

	18. 
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z docelową objętością oddechową PRVC
	Tak
	
	
	

	19. 
	CPAP
	Tak
	
	
	

	20. 
	Wspomaganie ciśnieniowe PSV
	Tak
	
	
	

	21. 
	Możliwość regulacji triggera wydechowego w funkcji PSV
	Tak
	
	
	

	22. 
	Funkcja preoksygenacji: stężenie tlenu 21-100%; zakres regulacji czasu min. 10-150 sek.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Automatyczna kompensacja oporów rurki intubacyjnej 
	Tak
	
	
	

	24. 
	Trigger przepływowy min. 0,2 do 12 l/min.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Trigger wydechowy min. 5-60%
	Tak
	
	
	

	26. 
	Możliwość rozbudowy o tryby wentylacji:
	Tak
	
	
	

	27. 
	PC-ACV+ 
	Tak
	
	
	

	28. 
	DuoPAP 
	Tak
	
	
	

	29. 
	Parametry wentylacji
	Tak
	
	
	

	30. 
	Częstość oddechów regulowana w zakresie minimum 1–120 odd./min.
	Tak
	
	
	

	31. 
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie:

- minimum 20-2000 ml (tryb PC/PRVC)

- minimum 100 do 2000 ml (tryb VC)
	Tak
	
	
	

	32. 
	Czas wdechu regulowany w zakresie minimum 0,2 do 20 sek.
	Tak
	
	
	

	33. 
	Czas wydechu regulowany w zakresie min. 0,2 do 20 sek. 
	Tak
	
	
	

	34. 
	Współczynnik I:E regulowany w zakresie minimum 1:100, 100:1
	Tak
	
	
	

	35. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 – 100%
	Tak
	
	
	

	36. 
	Ciśnienie wdechowe Pinsp regulowane w zakresie minimum 10 – 50 mbar
	Tak
	
	
	

	37. 
	Ciśnienie wspomagania Psupp  regulowane w zakresie minimum 1 – 50 mbar
	Tak
	
	
	

	38. 
	Wybór opcji przełączania cyku oddechowego: 

Ti / Te; I:E / częstość odd.; Ti / częstość odd.
	Tak/Nie
	
	Tak - 10 pkt- 
Nie - 0 pkt
	

	39. 
	Wentylacja bezdechu (apnea ventilation) 
	Tak
	
	
	

	40. 
	PEEP regulowane w zakresie minimum 0 – 25 mbar
	Tak
	
	
	

	41. 
	Monitorowanie
	Tak
	
	
	

	42. 
	Kolorowy ekran dotykowy TFT, przekątna minimum 8 cali
	Tak
	
	
	

	43. 
	Wyświetlanie min. 3 krzywych dynamicznych
	Tak
	
	
	

	44. 
	Wyświetlanie parametrów wentylacji: 
	Tak
	
	
	

	45. 
	Częstość oddechowa
	Tak
	
	
	

	46. 
	Częstość oddechów spontanicznych
	Tak
	
	
	

	47. 
	Objętość wydechowa pojedynczego oddechu
	Tak
	
	
	

	48. 
	Objętość wydechowa pojedynczego oddechu spontanicznego
	Tak
	
	
	

	49. 
	Objętość wentylacji minutowej 
	Tak
	
	
	

	50. 
	Objętość minutowa wentylacji spontanicznej 
	Tak
	
	
	

	51. 
	Minutowa objętość przecieku
	Tak
	
	
	

	52. 
	Czas wdechu
	Tak
	
	
	

	53. 
	Czas wydechu
	Tak
	
	
	

	54. 
	Czas bezdechu
	Tak
	
	
	

	55. 
	Opór oddechowy (R)
	Tak
	
	
	

	56. 
	Podatność (C)
	Tak
	
	
	

	57. 
	I:E
	Tak
	
	
	

	58. 
	Ciśnienie szczytowe 
	Tak
	
	
	

	59. 
	Ciśnienie plateau
	Tak
	
	
	

	60. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	Tak
	
	
	

	61. 
	P0,1
	Tak
	
	
	

	62. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	Tak
	
	
	

	63. 
	Możliwość rozbudowy o:
	Tak
	
	
	

	64. 
	Prezentację pętli oddechowych
	Tak
	
	
	

	65. 
	Prezentację na ekranie trendów parametrów monitorowanych z min. 72 godzin
	Tak
	
	
	

	66. 
	Możliwość równoczesnego  obrazowania pętli oddechowej i krzywej dynamicznej
	Tak
	
	
	

	67. 
	Alarmy
	Tak
	
	
	

	68. 
	Kategorie alarmów: alarmy techniczne, alarmy pacjenta wysokiego/ niskiego priorytetu
	Tak
	
	
	

	69. 
	Niskie/ wysokie ciśnienie średnie PAW, niedrożność, objętość minutowa MV niska/ wysoka, apnea, objętość oddechowa VT niska/ wysoka, wysoka częstość oddechowa, przeciek, PEEP wysokie/ niskie
	Tak
	
	
	

	70. 
	Pamięć alarmów z ich opisem
	Tak
	
	
	

	71. 
	Wyposażenie
	Tak
	
	
	

	72. 
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowego użytku z czujnikiem przepływu – 5 szt.
	Tak
	
	
	

	73. 
	Kompletny układ oddechowy pediatryczny jednorazowego użytku z czujnikiem przepływu – 5 szt.
	Tak
	
	
	

	74. 
	Podstawa jezdna
	Tak
	
	
	

	75. 
	Gniazdo podłączenia nebulizatora. Programowany czas nebulizacji 5 do 30 minut
	Tak
	
	
	

	76. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	77. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	78. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	79. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	80. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	81. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M065 – RESPIRATOR STACJONARNY NA SALĘ WYBUDZEŃ – 1 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie jezdnej. 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Waga modułu respiratora max 6,5 kg (z akumulatorem)
	Tak
	
	
	

	3. 
	Wentylacja dorosłych, dzieci od 3 kg,
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Zasilanie w tlen:

- z centralnego źródła sprężonych gazów od 2,8 do 6,0 bar

- niskim ciśnieniem O2: 0-1,5 bar

- kompatybilne z tlenem 93%
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Integralna turbina – przepływ szczytowy >200 l/min.
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Zasilanie sieciowe 100-240 V 50 Hz+/-10%
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zasilanie 12 – 28 VDC (ambulans/ śmigłowiec)
	Tak
	
	
	

	8. 
	Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min. 150 minut
	Tak
	
	
	

	9. 
	Klasa szczelności min. IP44
	Tak
	
	
	

	10. 
	Standardy: EN 794-3; EN 1789; EN 60601-1-2
	Tak
	
	
	

	11. 
	Zintegrowany czujnik tlenu niewymagający kalibracji
	Tak
	
	
	

	12. 
	Tryby wentylacji
	Tak
	
	
	

	13. 
	Preprogramowane  parametry wentylacji dla dzieci i dorosłych – wybór przyciskiem na panelu czołowym
	Tak/Nie
	
	Tak - 10 pkt- 
Nie - 0 pkt
	

	14. 
	Wentylacja kontrolowana objętością: VC-CMV; VC-SIMV
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem: PC-CMV; PC-SIMV
	Tak
	
	
	

	16. 
	Wentylacja wspomagana: PC-ACV; CPAP
	Tak
	
	
	

	17. 
	Wentylacja nieinwazyjna: PC-ACV; PC-SIMV; PC-CMV; CPAP
	Tak
	
	
	

	18. 
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z docelową objętością oddechową PRVC
	Tak
	
	
	

	19. 
	CPAP
	Tak
	
	
	

	20. 
	Wspomaganie ciśnieniowe PSV
	Tak
	
	
	

	21. 
	Możliwość regulacji triggera wydechowego w funkcji PSV
	Tak
	
	
	

	22. 
	Funkcja preoksygenacji: stężenie tlenu 21-100%; zakres regulacji czasu min. 10-150 sek.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Automatyczna kompensacja oporów rurki intubacyjnej 
	Tak
	
	
	

	24. 
	Trigger przepływowy min. 0,2 do 12 l/min.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Trigger wydechowy min. 5-60%
	Tak
	
	
	

	26. 
	Możliwość rozbudowy o tryby wentylacji:
	Tak
	
	
	

	27. 
	PC-ACV+ 
	Tak
	
	
	

	28. 
	DuoPAP 
	Tak
	
	
	

	29. 
	Parametry wentylacji
	Tak
	
	
	

	30. 
	Częstość oddechów regulowana w zakresie minimum 1–120 odd./min.
	Tak
	
	
	

	31. 
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie:

- minimum 20-2000 ml (tryb PC/PRVC)

- minimum 100 do 2000 ml (tryb VC)
	Tak
	
	
	

	32. 
	Czas wdechu regulowany w zakresie minimum 0,2 do 20 sek.
	Tak
	
	
	

	33. 
	Czas wydechu regulowany w zakresie min. 0,2 do 20 sek. 
	Tak
	
	
	

	34. 
	Współczynnik I:E regulowany w zakresie minimum 1:100, 100:1
	Tak
	
	
	

	35. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 – 100%
	Tak
	
	
	

	36. 
	Ciśnienie wdechowe Pinsp regulowane w zakresie minimum 10 – 50 mbar
	Tak
	
	
	

	37. 
	Ciśnienie wspomagania Psupp  regulowane w zakresie minimum 1 – 50 mbar
	Tak
	
	
	

	38. 
	Wybór opcji przełączania cyku oddechowego: 

Ti / Te; I:E / częstość odd.; Ti / częstość odd.
	Tak/Nie
	
	Tak - 10 pkt- 
Nie - 0 pkt
	

	39. 
	Wentylacja bezdechu (apnea ventilation) 
	Tak
	
	
	

	40. 
	PEEP regulowane w zakresie minimum 0 – 25 mbar
	Tak
	
	
	

	41. 
	Monitorowanie
	Tak
	
	
	

	42. 
	Kolorowy ekran dotykowy TFT, przekątna minimum 8 cali
	Tak
	
	
	

	43. 
	Wyświetlanie min. 3 krzywych dynamicznych
	Tak
	
	
	

	44. 
	Wyświetlanie parametrów wentylacji: 
	Tak
	
	
	

	45. 
	Częstość oddechowa
	Tak
	
	
	

	46. 
	Częstość oddechów spontanicznych
	Tak
	
	
	

	47. 
	Objętość wydechowa pojedynczego oddechu
	Tak
	
	
	

	48. 
	Objętość wydechowa pojedynczego oddechu spontanicznego
	Tak
	
	
	

	49. 
	Objętość wentylacji minutowej 
	Tak
	
	
	

	50. 
	Objętość minutowa wentylacji spontanicznej 
	Tak
	
	
	

	51. 
	Minutowa objętość przecieku
	Tak
	
	
	

	52. 
	Czas wdechu
	Tak
	
	
	

	53. 
	Czas wydechu
	Tak
	
	
	

	54. 
	Czas bezdechu
	Tak
	
	
	

	55. 
	Opór oddechowy (R)
	Tak
	
	
	

	56. 
	Podatność (C)
	Tak
	
	
	

	57. 
	I:E
	Tak
	
	
	

	58. 
	Ciśnienie szczytowe 
	Tak
	
	
	

	59. 
	Ciśnienie plateau
	Tak
	
	
	

	60. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	Tak
	
	
	

	61. 
	P0,1
	Tak
	
	
	

	62. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	Tak
	
	
	

	63. 
	Możliwość rozbudowy o:
	Tak
	
	
	

	64. 
	Prezentację pętli oddechowych
	Tak
	
	
	

	65. 
	Prezentację na ekranie trendów parametrów monitorowanych z  min. 72 godzin
	Tak
	
	
	

	66. 
	Możliwość równoczesnego  obrazowania pętli oddechowej i krzywej dynamicznej
	Tak
	
	
	

	67. 
	Alarmy
	Tak
	
	
	

	68. 
	Kategorie alarmów: alarmy techniczne, alarmy pacjenta wysokiego/ niskiego priorytetu
	Tak
	
	
	

	69. 
	Niskie/ wysokie ciśnienie średnie PAW, niedrożność, objętość minutowa MV niska/ wysoka, apnea, objętość oddechowa VT niska/ wysoka, wysoka częstość oddechowa, przeciek, PEEP wysokie/ niskie
	Tak
	
	
	

	70. 
	Pamięć alarmów z ich opisem
	Tak
	
	
	

	71. 
	Wyposażenie
	Tak
	
	
	

	72. 
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowego użytku z czujnikiem przepływu – 5 szt.
	Tak
	
	
	

	73. 
	Kompletny układ oddechowy pediatryczny jednorazowego użytku z czujnikiem przepływu – 5 szt.
	Tak
	
	
	

	74. 
	Podstawa jezdna
	Tak
	
	
	

	75. 
	Gniazdo podłączenia nebulizatora. Programowany czas nebulizacji 5 do 30 minut
	Tak
	
	
	

	76. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	77. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	78. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	79. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	80. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	81. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M068 - KARDIOMONITOR NA SALE IT – 15 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Kardiomonitor z przeznaczeniem dla Intensywnej Terapii o budowie modułowej w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy, z automatyczną rekonfiguracją ekranu uwzględniającą pojawienie się nowych parametrów pomiarowych, zasilany z sieci 230 VAC oraz z wbudowanego akumulatora przez min. 60 min.
	Tak
	
	
	

	2. 
	Ekran LCD TFT o przekątnej min. 15'' (obraz o rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli, do prezentacji minimum 8 krzywych jednocześnie. Ekran wbudowany w monitor, obudowa wyposażona w uchwyt ułatwiający przenoszenie, możliwość szybkiego wypięcia kardiomonitora z uchwytu.
	Tak
	
	
	

	3. 
	Możliwość skonfigurowania przez personel min. 5 różnych ustawień ekranów oraz min. 3 zestawy granic alarmowych.
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Niska waga monitora ułatwiająca transport poniżej 7 kg.
	Tak
	
	
	

	5. 2
	WYPOSAŻENIE
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Niezależny MODUŁ EKG - (ST/Arytm /Resp)

Możliwość wybrania jednej z min. 4 prędkości dla fali

EKG.

Pomiar EKG. Jednoczesna prezentacja 6 odprowadzeń EKG przy rejestracji EKG z 3 elektrod oraz 7 odprowadzeń EKG z 5 elektrod. Analiza częstości akcji serca i podstawowa analiza arytmii.

Pomiar akcji serca w zakresie min. 15-300 ud/min. W komplecie kabel EKG 3-żyłowy - 1 szt.

Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. ±1,0 mV Analiza ST z min. 6 odprowadzeń jednocześnie

Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 1 -150 odd/min. Prezentacja krzywej oddechu.

Monitorowanie i alarmowanie bezdechu w zakresie min. 5-50s.

Wybór elektrod do detekcji oddechu (szczytami płuc lub przeponą) bez konieczności przepinania kabla EKG
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Niezależny MODUŁ SPO2

Pomiar saturacji w zakresie od 1-100% przy niskiej perfuzji, z eliminacją zakłóceń ruchowych Nellcor OxiMax lub Masimo.

Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %SpO2. Modulacja dźwięku przy zmianie wartości %SpO2. Funkcja zmiany czułości świecenia diody w czujniku SpO2 do wyboru przez użytkownika. Funkcja zapobiegania fałszywym alarmom SpO2 - Satseconds. W komplecie kabel główny i czujnik na palec dla dorosłych.
	Tak
	
	
	

	8. 
	Niezależny MODUŁ ciśnienia nieinwazyjnego NIBP

Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną. Pomiar ręczny i automatyczny. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie min. 1 - 480 min.

Pamięć w menu ciśnienia min. 15 ostatnich pomiarów. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej.

Pomiar wartości pulsu z mankietu z prezentacją na ekranie Pomiar rytmu serca: min. 40-240ud./min W komplecie przewód interfejsowy i 2 mankiety dla dorosłych o rozmiarach: 23-33 cm oraz 34-43 cm.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Niezależny MODUŁ temperatury

Pomiar temperatury w min. jednym kanale Zakres pomiaru: min. 0 - 50 °C Wyposażenie: wielorazowy czujnik do pomiaru temperatury powierzchniowy dla dorosłych.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Niezależny MODUŁ do pomiaru inCO2 i etCO2

pomiar w strumieniu bocznym

zakres pomiaru: 0 - 99 mmHg

prezentacja fali kapnograficznej

zakres pomiaru RR: 0 - 99 1/min.

funkcja nadzoru bezdechu: min. 5-50 s.

prezentacja fali oddechu

wyposażenie: 1 linia pomiarowa
	Tak
	
	
	

	11. 
	DODATKOWE MODUŁY - moduły współpracujące z oferowanymi kardiomonitorami
	Tak
	
	
	

	12. 
	MODUŁ TRANSPORTOWY  - 1 szt, wyposażony w moduły do pomiaru: EKG/Resp./SpO2/NIBP

Moduł transportowy z możliwością pracy autonomicznej. 

Ekran monitora min. 5 cala.

Waga modułu transportowego poniżej 1,6 kg. 

Akumulator zapewniający min. 2 godziny pracy poza urządzeniem bazowym

Wyposażenie / mierzone parametry:

1. EKG/Resp.  : 

Możliwość wybrania jednej z min. 4 prędkości dla fali EKG. Pomiar EKG. Jednoczesna prezentacja 6 odprowadzeń EKG przy rejestracji EKG z 3 elektrod oraz 7 odprowadzeń EKG z 5 elektrod. Analiza częstości akcji serca i podstawowa analiza arytmii. Pomiar akcji serca w zakresie min. 15-300 ud/min.

 Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 1-150 odd/min. Prezentacja krzywej oddechu. Monitorowanie i alarmowanie bezdechu w zakresie min. 5-60s. Licznik wykrytych bezdechu

2. Saturacja 

Pomiar saturacji w zakresie od 1-100% przy niskiej perfuzji, z eliminacją zakłóceń ruchowych  Nellcor OxiMax lub Masimo. Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %SpO2. Modulacja dźwięku przy zmianie wartości %SpO2. Funkcja zmiany czułości świecenia diody w czujniku SpO2 do wyboru przez użytkownika

3. NIBP - ciśnienie nieinwazyjne

Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną. Pomiar ręczny i automatyczny. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie min. 1 - 480 min.

Pamięć w menu ciśnienia min. 15 ostatnich pomiarów. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej.

Pomiar wartości pulsu z mankietu z prezentacją na ekranie Pomiar rytmu serca: min. 40-240ud./min 

4. Moduł małoinwazyjnego rzutu serca ICG – dla 2 kardiomonitorów
	Tak
	
	
	

	13. 
	WYMAGANIA DODATKOWE
	Tak
	
	
	

	14. 
	Układy alarmowe najważniejszych parametrów. Możliwość szybkiego ustawienia granic alarmowych. Alarmy na przynajmniej 3 poziomach ważności.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Możliwość kilkustopniowego wyciszania alarmów. Możliwość alarmowania na poziomie parametrów medycznych i technicznych.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametrów jednocześnie min. 96 godzinne przy rozdzielczości nie gorszej niż 10s. Ciągły zapis w pamięci kardiomonitora jednocześnie wszystkich monitorowanych wartości liczbowych i jednocześnie wszystkich monitorowanych fal dynamicznych z okresu min. 96 h wraz z zaznaczeniem sytuacji alarmowych, wraz z zapewnieniem możliwości przeniesienia tych danych na zewnętrzny nośnik pamięci poprzez port USB. 
	Tak
	
	
	

	17. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy oraz menu w języku polskim
	Tak
	
	
	

	18. 
	Możliwość pracy monitora w sieci monitorów z centralą oraz w sieci wewnątrzszpitalnej.

Możliwość rozbudowy kardiomonitora o dodatkowe moduły: IBP, ICP – ciśnienie środczaszkowe
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	19. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	20. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	21. 
	Oferta obejmuje integrację ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jeżeli urządzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w środowisku szpitala.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	23. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	24. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M069 – ZESTAW REANIMACYJNY – 1 KPL.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Butla tlenowa 2l
	Tak
	
	
	

	2. 
	Reduktor  z  szybkozłączem typu  AGA O2 z regulacją przepływu    
	Tak
	
	
	

	3. 
	Worek  samorozprężalny  silikonowy - umożliwiający  wentylację  bierną  i  czynną    
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Maski twarzowe do prowadzenia oddechu zastępczego     dla dorosłych dla dzieci ;
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Filtry antybakteryjne -5szt;
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Ssak ręczny  z  pojemnikiem  i  cewnikami  dla  dorosłych  i  dzieci; 
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zestaw do intubacji:
	Tak
	
	
	

	8. 
	Fonendoskop
	Tak
	
	
	

	9. 
	Rurki ustno gardłowe Guedala  komp.  ( min. 5 rozmiarów )
	Tak
	
	
	

	10. 
	Kleszcze Magilla;
	Tak
	
	
	

	11. 
	Latarka diagnostyczna 
	Tak
	
	
	

	12. 
	Kompres gazowy  5 x 5 cm 
	Tak
	
	
	

	13. 
	Zestaw do iniekcji :
	Tak
	
	
	

	14. 
	Strzykawki ( 2,5,10,20 ml) po 2szt.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Igły jednorazowe (1.2, 0.7) po 5 szt. 
	Tak
	
	
	

	16. 
	Venflony ( 0.8,  1.0,  1.2,  1.4, ) po 2szt.
	Tak
	
	
	

	17. 
	przyrząd do przetaczania płynów.
	Tak
	
	
	

	18. 
	Staza zaciskowa 
	Tak
	
	
	

	19. 
	Sól fizjologiczna
	Tak
	
	
	

	20. 
	Plastry poiniekcyjne 
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	21. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	24. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


MO74 – APARAT DO ZNIECZULENIA OGÓLNEGO Z KARDIOMONITOREM – 6 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Aparat do znieczulania ogólnego noworodków, dzieci i dorosłych.  
	Tak
	
	
	

	2. 
	Aparat wiszący typu pendant, dostosowany do montażu na kolumnie anestezjologicznej o nośności  do 180 kg. Aparat może być używany także jako aparat jezdny.
	Tak
	
	
	

	3. 
	Aparat wyposażony w 4 koła transportowe lub dołączaną podstawę do transportu aparatu. Koła nierysujące wykładziny sali operacyjnej.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	4. 1
	Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230 V AC 50 Hz.
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Minimum 3 gniazda 230 V AC 50 Hz z separacją galwaniczną od sieci (transformator separujący) – gniazda z bezpiecznikami automatycznymi.
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Zasilanie awaryjne zapewniające pracę aparatu przy zaniku napięcia sieci elektroenergetycznej przez co najmniej 30 min. I co najmniej 90 min. W warunkach standardowych.
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zasilanie w gazy (O2,powietrze,N2O) z centralnej sieci szpitalnej.
	Tak
	
	
	

	8. 
	Węże wysokociśnieniowe (O2,powietrze,N2O) kodowane odpowiednimi kolorami.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Uchwyt do minimum 2-litrowej awaryjnej butli O2.                                                                                                                                                    
	Tak
	
	
	

	10. 
	Precyzyjne elektroniczne przepływomierze tlenu, podtlenku azotu i powietrza. 
	Tak
	
	
	

	11. 
	Szybka zmiana stężeń O2 i przepływu świeżych gazów sterowana bezpośrednio z ekranu wentylatora (przyciski szybkiego dostępu pozwalające na skokową zmianę stężeń O2 i przepływów).                                                        Możliwość płynnej regulacji stężenia O2 i przepływów.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	12. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami gazów.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Wbudowany przepływomierz tlenu, niezależny od układu okrężnego, z regulowanym przepływem tlenu minimum do 10 l/min. 
	Tak
	
	
	

	14. 
	Elektroniczny mieszalnik gazów, zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie przepływu świeżych gazów.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wbudowany w aparat awaryjny przepływomierz O2 układu okrężnego. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	16. 
	Wbudowany w aparat awaryjny przepływomierz O2 układu okrężnego włączany automatycznie podczas awarii mieszalnika elektronicznego.
	Tak
	
	
	

	17. 
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie minimum 25%.  
	Tak
	
	
	

	18. 
	Automatyczne odcięcie dopływu podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen.
	Tak
	
	
	

	19. 
	Wbudowana regulowana zastawka nadciśnieniowa APL wentylacji ręcznej. 
	Tak
	
	
	

	20. 
	Widoczne podczas pracy zastawki wdechowa i wydechowa.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	21. 
	Aparat wyposażony w blat do pisania i minimum jedną szufladę na akcesoria. 
	Tak
	
	
	

	22. 
	Wbudowane oświetlenie blatu z regulacją natężenia światła.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Światło LED z regulacją natężenia. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	24. 
	Max masa aparatu z parownikami: nie większa niż 160 kg. 
	Tak
	
	
	

	25. 
	Układ oddechowy
	Tak
	
	
	

	26. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji noworodków, dzieci i dorosłych.
	Tak
	
	
	

	27. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, do łatwej wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu. 
	Tak
	
	
	

	28. 
	Możliwość podłączenia układów bezzastawkowych bez ingerencji w układ okrężny aparatu.
	Tak
	
	
	

	29. 
	Obejście tlenowe o dużej wydajności: minimum do 50 l/min. 
	Tak
	
	
	

	30. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla, wielokrotnego użytku, o budowie przeziernej i maksymalnej pojemności  1,5 l. 
	Tak
	
	
	

	31. 
	Pochłaniacze dwutlenku węgla jednorazowe o budowie przeziernej i maksymalnej pojemności  1,5 l. - 2 szt. Na aparat. 
	Tak
	
	
	

	32. 
	Możliwość używania zamiennie pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia. 
	Tak
	
	
	

	33. 
	Wymiana pochłaniaczy wielorazowych na jednorazowe podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i bez stosowania narzędzi.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	34. 
	Usuwanie gazów anestetycznych poza salę operacyjną dostosowane do systemu odprowadzania gazów z instalacji centralnej 
	Tak
	
	
	

	35. 
	Wyjście ewakuacji gazów z zabezpieczeniem przed wyssaniem gazów z układu okrężnego. Przewód do podłączenia wyjścia ewakuacji gazów anestetycznych aparatu z odciągiem gazów w kolumnie/panelu anestezjologicznym (kompletny przewód o długości min. 5 m z wtyczką do gazów. 
	Tak
	
	
	

	36. 
	Tzw. Ekonomizer znieczulania: funkcja optymalnego doboru przepływu świeżych gazów i oszczędzania środków wziewnych.
	Tak
	
	
	

	37. 
	Możliwość oceny zużycia środka wziewnego w godzinie znieczulenia w ml. Z podaniem kosztu w jednostce walutowej /godz.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	38. 
	Zapobieganie powstawaniu mieszaniny hipoksycznej.
	Tak
	
	
	

	39. 
	Układ oddechowy kompaktowy. Nadający się do sterylizacji w autoklawie (włączając w to czujniki przepływu). 
	Tak
	
	
	

	40. 
	Respirator anestetyczny   
	Tak
	
	
	

	41. 
	Tryb wentylacji ciśnieniowo – zmienny (PC).
	Tak
	
	
	

	42. 
	Tryb wentylacji objętościowo – zmienny (VC).
	Tak
	
	
	

	43. 
	Tryby z gwarantowaną objętością: PCV -VG.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	44. 
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie objętościowo – zmiennym.
	Tak
	
	
	

	45. 
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie ciśnieniowo – zmiennym.
	Tak
	
	
	

	46. 
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie ciśnieniowo zmiennym z gwarantowaną objętością 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	47. 
	Tryb wentylacji wspomaganej ciśnieniem (Pressure Support). Czułość wyzwalania przepływowego min. 0,3-10 l/min.
	Tak
	
	
	

	48. 
	Tryb wentylacji wspomaganej ciśnieniem (Pressure Support) z automatycznym włączeniem wentylacji zapasowej po wystąpieniu alarmu bezdechu respiratora. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	49. 
	Tryb wentylacji CPAP+PSV. 
	Tak
	
	
	

	50. 
	Tryb wentylacji ręczny.
	Tak
	
	
	

	51. 
	Możliwość rozbudowy o tryb pracy w krążeniu pozaustrojowym, zapewniający: wentylację ręczną w krążeniu pozaustrojowym z zawieszeniem alarmów objętości, bezdechu, częstości oddechów i CO2. Informację na ekranie respiratora o włączonym trybie pracy w krążeniu pozaustrojowym.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	52. 
	Możliwość rozbudowy o tryb pracy w krążeniu pozaustrojowym, zapewniający: wentylację mechaniczną w krążeniu pozaustrojowym z zawieszeniem alarmów objętości, bezdechu, częstości oddechów, CO2 i niskiego ciśnienia w drogach oddechowych. Informacja na ekranie respiratora o włączonym trybie pracy w krążeniu pozaustrojowym.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	53. 
	Pauza w przepływie gazów  min. Do 1 min. W trybie wentylacji ręcznej i mechanicznej.
	Tak
	
	
	

	54. 
	Możliwość rozbudowy o automatyczną wielostopniową rekrutację pęcherzyków płucnych programowaną i obrazowaną na ekranie respiratora . Możliwość indywidualnej zmiany programowanych parametrów np. PEEP,ciśnienia .
	Tak
	
	
	

	55. 
	Podanie na żądanie dodatkowego jednego oddechu pod określonym ciśnieniem przez określony czas bez wykonania zmian w ustawieniach respiratora – wentylacja mechaniczna
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	56. 
	Przełączanie jednostopniowe wentylacji ręcznej na mechaniczną i wentylacji mechanicznej na ręczną przy pomocy dźwigni / przełącznika mechanicznego .
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	57. 
	Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1 ÷ 1:4. 
	Tak
	
	
	

	58. 
	Zakres regulacji częstości oddechu w trybie wentylacji ciśnieniowo-zmiennej i objętościowo-zmiennej:                                     minimum 4 ÷ 100 oddechów / min.  
	Tak
	
	
	

	59. 
	Zakres regulacji objętości oddechowej w trybie wentylacji objętościowo-zmiennej: minimum 20 ÷ 1500 ml. 
	Tak
	
	
	

	60. 
	Zakres możliwej do osiągnięcia objętości oddechowej w trybie wentylacji ciśnieniowo-zmiennej:                                                            minimum 5 ÷ 1500 ml. 
	Tak
	
	
	

	61. 
	Zakres regulacji dodatniego ciśnienia końcowo-wydechowego (PEEP): minimum 4÷25 cm H2O. 
	Tak
	
	
	

	62. 
	Zakres regulacji Plateau  wdechu: minimum 5 ÷ 60 % czasu wdechu.
	Tak
	
	
	

	63. 
	System alarmów.
	Tak
	
	
	

	64. 
	Alarm niskiej objętości minutowej (MV) lub objętości oddechowej (TV).
	Tak
	
	
	

	65. 
	Alarmy objętości pojedynczego oddechu TV z regulowanymi progami górnym i dolnym.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	66. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego.
	Tak
	
	
	

	67. 
	Alarm apnea.
	Tak
	
	
	

	68. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną.
	Tak
	
	
	

	69. 
	Alarm niskiego ciśnienia lub braku zasilania w gazy: O2, powietrze, N2O. 
	Tak
	
	
	

	70. 
	Pomiary i obrazowanie   
	Tak
	
	
	

	71. 
	Pomiar stężenia tlenu w gazach oddechowych.
	Tak
	
	
	

	72. 
	Pomiar objętości oddechowej (TV).
	Tak
	
	
	

	73. 
	Pomiar pojemności minutowej (MV).
	Tak
	
	
	

	74. 
	Pomiar częstości oddechu.
	Tak
	
	
	

	75. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego.
	Tak
	
	
	

	76. 
	Pomiar ciśnienia średniego.
	Tak
	
	
	

	77. 
	Pomiar ciśnienia Plateau.
	Tak
	
	
	

	78. 
	Pomiar ciśnienia PEEP.
	Tak
	
	
	

	79. 
	Pomiar stężenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach oddechowych metodą paramagnetyczną.
	Tak
	
	
	

	80. 
	Pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych (podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, isofluranu) w mieszaninie wdechowej i wydechowej.
	Tak
	
	
	

	81. 
	Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i analiza MAC z korelacją z wiekiem pacjenta.
	Tak
	
	
	

	82. 
	Ekran kolorowy LCD, dotykowy, do nastaw i prezentacji parametrów wentylacji i krzywych.
	Tak
	
	
	

	83. 
	Przekątna ekranu: minimum 15". 
	Tak
	
	
	

	84. 
	Rozdzielczość: minimum 1024 x 768 pikseli.
	Tak
	
	
	

	85. 
	Ekran główny respiratora aparatu do znieczulenia niewbudowany. 
	Tak
	
	
	

	86. 
	Ekran obrotowy umieszczony na ruchomym wysięgniku. Z regulacją   przesuwu w poziomie i kąta pochylenia.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	87. 
	Możliwość konfigurowania minimum 3-ech niezależnych stron ekranu respiratora. 
	Tak
	
	
	

	88. 
	Możliwość konfigurowania minimum 4-ech lub więcej  niezależnych stron ekranu respiratora. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	89. 
	Prezentacja krzywej ciśnienia w drogach oddechowych 
	Tak
	
	
	

	90. 
	Prezentacja krzywej przepływu w drogach oddechowych.
	Tak
	
	
	

	91. 
	Prezentacja wartości numerycznych i krzywej dynamicznej prężności CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym.
	Tak
	
	
	

	92. 
	Prezentacja koncentracji anestetyku wziewnego na wdechu i wydechu. 
	Tak
	
	
	

	93. 
	Prezentacja pętli min: ciśnienie / objętość,  przepływ / objętość.
	Tak
	
	
	

	94. 
	Prezentacja podatności układu oddechowego i oporu w drogach oddechowych.
	Tak
	
	
	

	95. 
	Możliwość zapisania minimum jednej wzorcowej pętli spirometrycznej.
	Tak
	
	
	

	96. 
	Możliwość zapisania minimum 3 wzorcowych pętli spirometrycznych z podaniem czasu zapisania krzywej.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	97. 
	Prezentacja wartości ciśnienia gazów w instalacji szpitalnej i w butli awaryjnej O2 na ekranie respiratora. 
	Tak
	
	
	

	98. 
	Automatyczna kalkulacja parametrów wentylacji po wprowadzeniu minimum masy pacjenta.
	Tak
	
	
	

	99. 
	Moduł pomiarów gazowych wyjmowany z aparatu. Możliwość zastosowania w monitorze.  
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	100. 
	Parownik
	Tak
	
	
	

	101. 
	Uchwyt dla minimum dwóch parowników typu Selectatec lub Draeger
	Tak
	
	
	

	102. 
	Możliwość podłączenia parownika do sevofluranu i desfluranu.   Zabezpieczenie przed podaniem dwóch środków wziewnych równocześnie. 
	Tak
	
	
	

	103. 
	Parownik do sevofluranu  na wyposażeniu sterowanie elektroniczne lub mechaniczne .  
	Tak
	
	
	

	104. 
	Ssak
	Tak
	
	
	

	105. 
	Aparat wyposażony w wbudowany ssak inżektorowy, z regulacja podciśnienia, z pojemnikami min.1,0 l do wymiennych wkładów. 
	Tak
	
	
	

	106. 
	Wymienne wkłady:  5 szt./aparat (zestaw startowy). 
	Tak
	
	
	

	107. 
	System testowania aparatu
	Tak
	
	
	

	108. 
	Automatyczny lub automatyczny z interakcją z personelem test kontrolny aparatu, sprawdzający jego działanie. 
	Tak
	
	
	

	109. 
	Możliwość ominięcia testu w sytuacjach nagłych.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	110. 
	Możliwość ominięcia testu w sytuacjach nagłych bez limitu ilości ominięć testu.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	111. 
	Dziennik testów kontrolnych prezentowany na ekranie aparatu.
	Tak
	
	
	

	112. 
	Konstrukcja aparatu umożliwiająca zainstalowanie kardiomonitora w ergonomicznej dla personelu medycznego pozycji.
	Tak
	
	
	

	113. 
	Komunikacja użytkownika z aparatem w języku polskim.
	Tak
	
	
	

	114. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej na płycie CD lub pendrive. 
	Tak
	
	
	

	115. 
	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia
	Tak
	
	
	

	116. 
	Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczość min.1024 x 768 pikseli
	Tak
	
	
	

	117. 
	Przekątna ekranu min. 15" możliwość podłączenia niezależnego ekranu powielającego o przekątnej minimum 19”
	Tak
	
	
	

	118. 
	Do wyboru przez użytkownika
	Tak
	
	
	

	119. 
	- minimum  trzy odprowadzenia EKG
	Tak
	
	
	

	120. 
	- Krzywa oddechowa,
	Tak
	
	
	

	121. 
	- Krzywa pletyzmograficzna,
	Tak
	
	
	

	122. 
	- Krzywa ciśnienia tętniczego,
	Tak
	
	
	

	123. 
	Minimum 8 wyświetlanych jednoczasowo na ekranie krzywych dynamicznych
	Tak
	
	
	

	124. 
	Zasilanie elektryczne dostosowane do 230 V, 50 Hz
	Tak
	
	
	

	125. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora  na min. 90 minut w warunkach standardowych
	Tak
	
	
	

	126. 
	Dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora
	Tak
	
	
	

	127. 
	Możliwość zaprogramowania przez personel min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	Tak
	
	
	

	128. 
	Sterowanie poprzez min. Pokrętło i ekran dotykowy.  Możliwość podłączenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodów kreskowych.
	Tak
	
	
	

	129. 
	Pamięć trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów  min. 24 godziny . Możliwość rozbudowy o trendy z 72h.
	Tak
	
	
	

	130. 
	Alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich mierzonych parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu. Rejestracja zdarzeń alarmowych.  Możliwość czasowego zawieszenia  niektórych alarmów dźwiękowych. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	Tak
	
	
	

	131. 
	Pomiar EKG. 
	Tak
	
	
	

	132. 
	W zestawie odpowiednie kable połączeniowe i pomiarowe dla dzieci i dorosłych . 
	Tak
	
	
	

	133. 
	Ciągła rejestracja i możliwość równoczesnej prezentacji 6 (I, II, III, avl, avf, Vx) odprowadzeń EKG
	Tak
	
	
	

	134. 
	Pomiar częstości serca minimalny zakres 30-250/min.
	Tak
	
	
	

	135. 
	Ciągła analiza położenia odcinka ST z możliwością ustawienia alarmów i wyświetlania trendów 
	Tak
	
	
	

	136. 
	Podstawowa analiza arytmii pracy serca. Możliwość rozbudowy o zaawansowaną analizę arytmii.
	Tak
	
	
	

	137. 
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	Tak
	
	
	

	138. 
	Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie) w zakresie min. 4-100 odd/min
	Tak
	
	
	

	139. 
	Pomiar saturacji i tętna 
	Tak
	
	
	

	140. 
	Zakres pomiaru saturacji spo2 1-100% z prezentacją krzywej pletyzmograficznej z eliminacją artefaktów  i zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale
	Tak
	
	
	

	141. 
	Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorosłych i dzieci na palec
	Tak
	
	
	

	142. 
	Pomiar temperatur 
	Tak
	
	
	

	143. 
	Pomiar temperatury obwodowej -powierzchniowej w zestawie kabel do  połączenia czujnika  
	Tak
	
	
	

	144. 
	Możliwość  pomiaru minimum dwóch temperatur ,wyświetlanie temperatury  T1, T2  i ich różnicy T2-T1 równocześnie
	Tak
	
	
	

	145. 
	Pomiar ciśnienia 
	Tak
	
	
	

	146. 
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną 
	Tak
	
	
	

	147. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.

Pomiar dwutubowy. Algorytm pomiarowy odporny na zakłócenia, artefakty i niemiarową akcję serca.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	148. 
	Pomiar wyzwalany ręcznie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas, czas repetycji pomiarów automatycznych min. 1 – 240 min. 
	Tak
	
	
	

	149. 
	W komplecie do każdego monitora: wężyk z szybkozłączką, 3 mankiety wielorazowe w różnych rozmiarach. Dodatkowo na całą instalację 20 szt. Mankietów dla pacjentów otyłych. Mankiety dla pacjentów otyłych stożkowe, na przedramię
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	150. 
	Pomiar ciśnienia krwi metodą bezpośrednią (krwawą) min. 2 kanały: tętnicze i ocż. Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmhg                               
	Tak
	
	
	

	151. 
	Pomiar głębokości uśpienia. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania lub przez zewnętrzne urządzenie zapewniające wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie oferowanego monitora pacjenta i zapisywanie wartości w pamięci trendów monitora. Pomiar głębokości uśpienia zawierający dwa komponenty: korowe eeg i femg z mięśni
twarzy.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	152. 
	Pomiar bodźców nocyceptywnych (bólowych) pacjenta za pomocą modułu/oprogramowania  monitora lub urządzenie wolnostojące. 
W komplecie 100 czujników do jednego aparatu do znieczulenia jeśli wymagane
	Tak
	
	
	

	153. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar metabolizmu z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych lub urządzenia wolnostojącego umożliwiającego : pomiar zużycia tlenu (VO2) i wytwarzania dwutlenku węgla (VCO2), pomiar wydatku energetycznego (EE) i wskaźnika oddechowego (RQ), wyświetlanie sygnału na ekranie monitora pacjenta .
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	154. 
	Pomiar zwiotczenia mięśniowego  z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych, w komplecie wielorazowy mechanosensor dla dorosłych. Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru tof na ekranie monitora 
	Tak
	
	
	

	155. 
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania . Możliwość podglądu ekranu innego monitora tego samego typu , pracującego w sieci bez konieczności używania dedykowanych serwerów czy centrali.
	Tak
	
	
	

	156. 
	Nowoczesny aparat i monitor - zgodne z dyrektywą  ROHS
	Tak
	
	
	

	157. 
	Ze względów serwisowych jak i przyszłej rozbudowy  - monitor funkcji życiowych, moduły pomiarowe oraz aparat do znieczulenia ogólnego jednego producenta
	Tak
	
	
	

	158. 
	Polskojęzyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modułów
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	159. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	160. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	161. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	162. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	163. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M085 – POMPA DO ŻYWIENIA Z UCHWYTEM – 35 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Lekka pompa do stosowania zarówno stacjonarnego, przy łóżku pacjenta, jak i przenośnego
	Tak
	
	
	

	2. 
	Wyposażona w mechanizm pompujący obrotowo -perystaltyczny
	Tak
	
	
	

	3. 
	Przeznaczona jest wyłącznie do stosowania enteralnego (podaż dożołądkowa, dojelitowa)
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Możliwe zaprogramowanie szybkości przepływu diety: 1–400 ml/h.
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Zakres ustawienia całkowitej dawki: 1–4000 ml
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Zasilanie z sieci lub akumulatora
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Czytelny wyświetlacz, świecący podczas pracy pompy
	Tak
	
	
	

	8. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja problemów (alarmy)
	Tak
	
	
	

	9. 
	Zacisk do umocowania do stojaka w zestawie
	Tak
	
	
	

	10. 
	CZĘŚCI SKŁADOWE POMPY:

Pokrywa pompy

Wyświetlacz LCD

Klawiatura

Rotor

Czujnik ciśnienia napływu

Czujnik ciśnienia wypływu

Komora do podłączenia zestawu do pompy

Czujnik obecności powietrza

Zacisk stojaka (element dokręcany do tylnej ściany pompy)
	Tak
	
	
	

	11. 
	Dokładność ustawienia szybkości podaży diety: 1 ml/h
	Tak
	
	
	

	12. 
	Dokładność ustawienia całkowitej dawki diety: 1 ml
	Tak
	
	
	

	13. 
	Zasilanie sieciowe: 100–240 V; 50–60 Hz; 0,4 A max.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Bateria: wewnętrzna, ładowalna, litowo-jonowa, 3,6 V DC min. 2000 mAh
	Tak
	
	
	

	15. 
	Czas pracy z baterii: min. 24 h przy szybkości podaży 125 ml/h
	Tak
	
	
	

	16. 
	Odporność na zalanie wodą: min. klasa IPX 5 (możliwość płukania pod bieżącą wodą)
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	17. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	18. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	19. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	20. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	21. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M086 – PODGRZEWACZ PŁYNÓW INFUZYJNYCH – 4 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Komora do ogrzewania płynów fabrycznie nowa, 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Pojemność 150 litrów
	Tak
	
	
	

	3. 
	Wymuszony obieg powietrza
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Obudowa ze stali nierdzewnej szlifowanej
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Wnętrze ze stali nierdzewnej
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Zewnętrzne drzwi przeszklone
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zakres temperatury od + 35 0 C do + 42 0 C
	Tak
	
	
	

	8. 
	Regulacja temperatury co 1 0 C
	Tak
	
	
	

	9. 
	Wymiary zewnętrzne ( szerokość x wysokość x głębokość ) 600 x 860 x 590 mm  
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wymiary wewnętrzne ( szerokość x wysokość x głębokość ) 496 x 655 x 480 mm  
	Tak
	
	
	

	11. 
	Alarm wizualny i dźwiękowy po przekroczeniu zadanej temperatury o 2 0 C
	Tak
	
	
	

	12. 
	Niezależne zabezpieczenie temperaturowe powyżej 45 0 C
	Tak
	
	
	

	13. 
	Zabezpieczenie przed przegraniem klasy 3.1 zgodnie z DIN 12880
	Tak
	
	
	

	14. 
	Alarm otwartych drzwi ( aktywujący się po 1 minucie od otwarcia drzwi
	Tak
	
	
	

	15. 
	Teleskopowe szuflady zamiast półek zapobiegające wypadaniu zawartości
	Tak
	
	
	

	16. 
	Energooszczędne oświetlenie komory diodami LED
	Tak
	
	
	

	17. 
	Hartowana szyba w drzwiach umożliwiająca widoczność wnętrza komory
	Tak
	
	
	

	18. 
	Zamknięcie drzwi komory na kluczyk
	Tak
	
	
	

	19. 
	Zabezpieczenie przed zmianą ustawień serwisowych przez osoby nieupoważnione
	Tak
	
	
	

	20. 
	Archiwizacja parametrów pracy komory przez okres 1 roku ( przy zapisie co 15 minut )
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	21. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	24. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M087 – RESUSCYTATOR PEDIATRYCZNY – 2 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Dziecięcy worek samorozprężalny SOHO PCV to zestaw do prowadzenia wentylacji oddechowej u dzieci i niemowląt
	Tak
	
	
	

	2. 
	Skład zestawu:

- worek samorozprężalny (tzw. "worek ambu")
- maska anestetyczna (twarzowa) pediatryczna -rozm. 3
- rezerwuar tlenowy
- dren tlenowy
- komplet szyn stabilizujących położenie języka 
	Tak
	
	
	

	3. 
	Resuscytator wykonany z PCV jest lekki i solidny
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Posiada zawór ciśnieniowy zabezpieczający przed wtłoczeniem nadmiernej ilości powietrza do płuc (ograniczenie wynosi 40cm H2O)
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Uniwersalne rozmiary złącz i końcówek (pasują m.in. Do drenów tlenowych, rurek intubacyjnych, masek ambu itp.)
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Produkt powinien być stosowany u pacjentów o wadze ciała: 7 - 30 (kg)
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Maksymalna liczba oddechów: 105 / min.
	Tak
	
	
	

	8. 
	Objętość wdechu: ok. 550 / 300 (ml)
	Tak
	
	
	

	9. 
	Objętość rezerwuaru tlenu: 2500 ml
	Tak
	
	
	

	10. 
	Średnica łącznika: standardowa (22/15 mm)
	Tak
	
	
	

	11. 
	Osiągalne stężenie O2: 90 - 95 %
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	12. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	15. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M090 – PULSOKSYMETR DO PRACY W MRI – 1 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Pulsoksymetr stacjonarno-przenośny
	Tak
	
	
	

	2. 
	Waga maks. 1 kg (z bateriami)
	Tak
	
	
	

	3. 
	Wymiary maks. 220 x 95 x 145 mm
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Zasilanie akumulatorowe i sieciowe 230 V/50 Hz
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 16 godzin
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Czas ładowania akumulatora max. 4 godz.
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Pamięć wewnętrzna ustawień i 70 godz. pomiarów w trybie pracy ciągłej
	Tak
	
	
	

	8. 
	Stopień odporności na wnikanie cieczy IP22
	Tak
	
	
	

	9. 
	Możliwość pracy w temperaturze 0°C do +40°C
	Tak
	
	
	

	10. 
	Przechowywanie w temperaturach -40°C do +70°C
	Tak
	
	
	

	11. 
	możliwość stosowania podczas badania MRI
	Tak
	
	
	

	12. 
	Zakres pomiaru SpO2 0-100%
	Tak
	
	
	

	13. 
	Zakres pomiaru pulsu 18-321 /min
	Tak
	
	
	

	14. 
	W komplecie  z pulsoksymetrem:

-Czujnik wielorazowy dla dorosłych i dzieci do stosowanie w MRI-1 szt.

- Czujnik wielorazowy dla dzieci / niemowląt do stosowania w MRI- 1 szt.

Długość przewodów czujników min. 6 m.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Możliwość podłączenia czujników jedno i wielorazowych dla różnych grup wiekowych
	Tak
	
	
	

	16. 
	Alarmy dźwiękowe pulsu i saturacji z możliwością regulacji wartości granicznych
	Tak
	
	
	

	17. 
	Blokada ustawień alarmowych zabezpieczająca przed przypadkowymi zmianami ustawień i ingerencją pacjenta
	Tak
	
	
	

	18. 
	Technologia zapewniająca dokładność pomiaru SpO2 70-100%  +/- 2, zgodnie z normą ISO 80601-2-61. 
	Tak
	
	
	

	19. 
	Technologia pomiaru niezakłóconego SpO2 w trakcie ruchu pacjenta min. 70-100 ud/min. +/- 3 zgodnie z normą ISO 80601-2-61.
	Tak
	
	
	

	20. 
	Technologia zapewniająca dokładność tętna w zakresie min.  20-300 ud/min.  +/- 3.
	Tak
	
	
	

	21. 
	Technologia pomiaru niezakłóconego tętna w trakcie ruchu pacjenta min. 20-250 ud/min.  +/- 5 zgodnie z normą ISO 80601-2-61.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Posiada technologie pomiaru niezakłóconego tętna i wartości SpO2 podczas niskiej perfuzji
	Tak
	
	
	

	23. 
	Wyświetlacze cyfrowe typu LED
	Tak
	
	
	

	24. 
	Trzykolorowy wskaźnik słupkowy perfuzji / jakości sygnału
	Tak
	
	
	

	25. 
	Wskaźnik optyczny alarmów typu LED
	Tak
	
	
	

	26. 
	Wskaźnik zawieszenia alarmów
	Tak
	
	
	

	27. 
	Wskaźnik LED niskiego stanu naładowania akumulatora
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	28. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	29. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	30. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	31. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	32. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M091 – RESPIRATOR DO PRACY W MRI – 1 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu zgodny z wymaganiami normy PN-EN 749-3
	Tak
	
	
	

	2. 
	Zasilanie i sterowanie pracą respiratora wyłącznie jednego źródła zasilania np. pneumatyczne - z przenośnego lub stacjonarnego źródła tlenu (dopuszcza się elektroniczne zasilanie modułu alarmów)
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	3. 
	Maksymalna waga respiratora ≤ 2,5 kg
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Tryby IPPV/ CMV
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Funkcja automatycznej blokady w cyklu wentylacji IPPV/ CMV przy oddechu spontanicznym pacjenta -  z zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	6. 3
	Układ pacjenta z zaworem antyinhalacyjnym - możliwość wentylacji biernej 100% tlenem w atmosferze skażonej
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Niezależna płynna regulacja częstości oddechowej i objętości oddechowej
	Tak
	
	
	

	8. 
	Zakres regulacji częstości oddechowej min. 8-40 cykli/min.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Zakres regulacji objętości oddechowej min. 80 - 1300 ml
	Tak
	
	
	

	10. 
	Regulowane ciśnienie szczytowe w układzie pacjenta w zakresie min. 20-60 cmH2O
	Tak
	
	
	

	11. 
	Zintegrowana zastawka PEEP, zakres regulacji 0-20 cmH2O
	Tak
	
	
	

	12. 
	Tryb CPAP - zintegrowany przepływomierz, zakres regulacji przepływu min. 1-35 l/min.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Możliwość ręcznego wyzwolenia wdechu  
	Tak
	
	
	

	14. 
	Czułość wyzwalania trybu „na żądanie” poniżej 3 cmH2O
	Tak
	
	
	

	15. 
	Min 2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie IPPV/ CMV, 100 i max 60% (podać wartość znamionową stężenia O2 deklarowaną w materiałach technicznych producenta)
	Tak, podać
	
	≤ 50 % - 10 pkt.
>50% - 0 pkt
	

	16. 
	Przepływ w trybie wentylacji biernej (na żądanie) regulowany automatycznie w funkcji podciśnienia w układzie pacjenta, min. 0-100 l/min
	Tak
	
	
	

	17. 
	Manometr ciśnienia w układzie pacjenta 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Alarmy (dopuszcza się elektryczne zasilanie modułu alarmów):

- wysokiego ciśnienia szczytowego w fazie wdechu

- niskiego ciśnienia w układzie pacjenta (rozłączenia)

- stałego ciśnienia w układzie pacjenta

- niskiego ciśnienia gazu zasilającego
	Tak
	
	
	

	19. 
	Wskaźnik niskiego ciśnienia gazu zasilającego
	Tak
	
	
	

	20. 
	Respirator przystosowany do pracy w urządzeniach MRI (rezonans magnetyczny) o indukcji min. 3 Tesla
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	21. 
	Układ oddechowy pacjenta – min 3 szt. + min 3 szt. kpl układów oddechowych do CPAP-u 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	22. 
	Możliwość rozbudowy urządzenia o manualną wentylację ciśnieniową noworodków
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	23. 
	Uchwyt mocujący respirator na ścianie
	Tak
	
	
	

	24. 
	Przenośny zestaw tlenowy w konfiguracji:

torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do mocowania drobnego sprzętu medycznego, umożliwiająca transport zestawu w ręku, na ramieniu i na plecach, zaczepy umożliwiające zawieszenie torbt na ramie łóżka/ noszy

butla tlenowa aluminiowa lub kompozytowa, z głowicą DIN

reduktor tlenowy z gniazdem AGA O2 i przepływomierzem obrotowym 0-25 l/min, ciśnienie robocze 200 atm, przepływ z gniazda AGA powyżej 120 l/min., manometr w osłonie zabezpieczającej przed uszkodzeniem
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	25. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	26. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	27. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	28. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	29. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M092 – APARAT DO ZNIECULENIA OGÓLNEGO Z KARDIOMONITOREM DO PRACY W MRI – 1 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Aparat  na podstawie jezdnej  z blokadami na wszystkich kołach lub z blokadą centralną dla wszystkich kół
	Tak
	
	
	

	2. 1
	Zasilanie  230 V, 50 Hz 
	Tak
	
	
	

	3. 2
	Awaryjne zasilanie elektryczne podtrzymujące pracę przez minimum 80 min. 
	Tak
	
	
	

	4. 3
	Blat do pisania
	Tak
	
	
	

	5. 4
	Zasilanie gazowe (O2, powietrze) z sieci centralnej
	Tak
	
	
	

	6. 
	Ssak z regulacją siły ssania i zbiornikiem minimum 1 litr na wydzielinę
	Tak
	
	
	

	7. 
	Precyzyjne elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza  
	Tak
	
	
	

	8. 
	Wyświetlanie przepływów gazów na ekranie aparatu
	Tak
	
	
	

	9. 
	Czujniki przepływu, wewnętrzne, nie podatne na uszkodzenia – pomiar ultradźwiękowy
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	10. 
	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi i minimalnymi przepływami 
	Tak
	
	
	

	11. 
	Minimalny przepływ świeżych gazów na poziomie 100ml/min 
	Tak
	
	
	

	12. 
	Przepływ wdechowy o zakresie osiągalnym min. 170 l/min


	Tak
	
	
	

	13. 
	Przepływ wdechowy o dużym zakresie powyżej 190 l/min


	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	14. 
	Wbudowany awaryjny zapasowy mechaniczny przepływomierz tlenowy  z przepływem tlenu minimum do 10l/min.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z przepływem minimum do 15l/min.
	Tak
	
	
	

	16. 
	System aktywnego i wielostopniowego, automatycznego zwiększania przepływu świeżych gazów oraz stężenia tlenu w przypadku zagrożenia hipoksją
	Tak
	
	
	

	17. 
	Automatyczny układ bezpieczeństwa podający tlen w przypadku nadmiernego przecieku w układzie rur pacjenta
	Tak
	
	
	

	18. 
	Mieszalnik sterowany elektronicznie
	Tak
	
	
	

	19. 
	Regulowana ciśnieniowa elektroniczna zastawka APL z odczytem wartości cyfrowej na monitorze
	Tak
	
	
	

	20. 
	W pełni elektroniczny system sterowania parownikiem (nie dopuszcza się regulacji mechanicznej/ręcznej)
	Tak
	
	
	

	21. 
	Elektronicznie sterowany system podający świeży gaz na wyższym poziomie w fazie wdechu i na niższym poziomie w fazie wydechu, pozwalając na zmniejszanie zużycia środków anestetycznych
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	22. 
	Układ oddechowy 
	Tak
	
	
	

	23. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny  o niskiej podatności do wentylacji dzieci i dorosłych 
	Tak
	
	
	

	24. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5l. (nie licząc worka i rur oddechowych)
	Tak
	
	
	

	25. 
	Kompensacja podatności układu oddechowego
	Tak
	
	
	

	26. 
	Reflektor objętości będący zbiornikiem oddechu zwrotnego działający jako sztywny zasobnik bez elementów ruchomych, pozwalający na podaż wysokich objętości oddechowych do min. 1600 ml oraz stosowanie niskich przepływów świeżych gazów
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	27. 
	Obejście tlenowe o wydajności minimum 50 l/min. 
	Tak
	
	
	

	28. 
	Możliwość stosowania zamiennych pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych 
	Tak
	
	
	

	29. 
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną 
	Tak
	
	
	

	30. 
	Respirator wbudowany w aparat
	Tak
	
	
	

	31. 
	Tryby wentylacji 
	Tak
	
	
	

	32. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej po przełączeniu  przy pomocy dwustopniowej dźwigni mechanicznej z wentylacji mechanicznej 
	Tak
	
	
	

	33. 
	Tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
	Tak
	
	
	

	34. 
	Tryb wentylacji objętościowo zmienny
	Tak
	
	
	

	35. 
	Możliwość rozbudowy o tryb SIMV – synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie objętościowym i ciśnieniowym 
	Tak
	
	
	

	36. 
	Precyzyjny wyzwalacz przepływowy z ręczną regulacją czułości 
	Tak
	
	
	

	37. 
	Precyzyjny wyzwalacz ciśnieniowy z ręczną regulacją czułości
	Tak
	
	
	

	38. 
	Szeroki zakres regulacji wyzwalacza ciśnieniowego min. od  -1 do -20 cmH2O
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	39. 
	Możliwość rozbudowy o tryb wentylacji typu PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu
	Tak
	
	
	

	40. 
	Możliwość rozbudowy o tryb wentylacji ciśnieniowej z gwarantowaną (docelową) objętością PRVC lub AutoFlow 
	Tak
	
	
	

	41. 
	Możliwość rozbudowy o tryb włączenia przez użytkownika opcji pracy w krążeniu pozaustrojowym HLM
	Tak
	
	
	

	42. 
	Przyciski szybkiego dostępu zmiany przepływów i stężeń tlenu, sterowanie z ekranu dotykowego lub przyciskiem
	Tak
	
	
	

	43. 
	Zakres PEEP minimum od 0 do 40 cm H2O
	Tak
	
	
	

	44. 
	Szeroki zakres regulacji ciśnienia PEEP minimum od 0 do 50 cmH2O
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	45. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu minimum 4:1 do 1:9 
	Tak
	
	
	

	46. 
	Regulacja częstości oddechu minimum 

od 4 do 100 /min - wentylacja objętościowa i ciśnieniowa  
	Tak
	
	
	

	47. 
	Zakres regulacji objętości oddechowej minimum 

od 50 do 1600 ml 
	Tak
	
	
	

	48. 
	Regulacja ciśnienia wdechu minimum: od 0 do 80 cmH2O 
	Tak
	
	
	

	49. 
	Regulacja ciśnienia wdechu w szerokim zakresie minimum: od 0 do 100 cmH2O
	Tak
	
	
	

	50. 
	Regulacja wspomagania ciśnieniowego minimum: od 0 do 80 cmH2O
	Tak
	
	
	

	51. 
	Regulacja wspomagania ciśnieniowego w szerokim zakresie minimum: od 0 do 100 cmH2O
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	52. 
	Alarmy
	Tak
	
	
	

	53. 
	Niskiej pojemności minutowej MV i częstości oddechowej z regulowanymi progami
	Tak
	
	
	

	54. 
	Alarm maksymalnego ciśnienia wdechowego
	Tak
	
	
	

	55. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną 
	Tak
	
	
	

	56. 
	Alarm braku zasilania w gazy 
	Tak
	
	
	

	57. 
	Alarm Apnea
	Tak
	
	
	

	58. 
	POMIAR I OBRAZOWANIE 
	Tak
	
	
	

	59. 
	Pomiar stężenia tlenu w gazach oddechowych mierzony za pomocą czujnika paramagnetycznego
	Tak
	
	
	

	60. 
	Pomiar objętości oddechowej TV
	Tak
	
	
	

	61. 
	Pomiar pojemności minutowej MV
	Tak
	
	
	

	62. 
	Pomiar częstotliwości oddechowej f
	Tak
	
	
	

	63. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	Tak
	
	
	

	64. 
	Pomiar ciśnienia Plateau
	Tak
	
	
	

	65. 
	Pomiar ciśnienia średniego
	Tak
	
	
	

	66. 
	Pomiar ciśnienia PEEP
	Tak
	
	
	

	67. 
	Stężenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania 
	Tak
	
	
	

	68. 
	Pomiar stężenia środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, izofluranu, sevofluranu, desfluranu w aparacie do znieczulania 
	Tak
	
	
	

	69. 
	Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania 
	Tak
	
	
	

	70. 
	Pomiar i obrazowanie spirometrii minimum:

 ciśnienie – objętość 

 przepływ – objętość 
	Tak
	
	
	

	71. 
	Pomiar z wyświetlaniem podatności dynamicznej
	Tak
	
	
	

	72. 
	Pomiar z wyświetlaniem podatności statycznej
	Tak
	
	
	

	73. 
	Pomiar z wyświetlaniem elastancji
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	74. 
	Pomiar z wyświetlaniem stałej czasowej
	Tak
	
	
	

	75. 
	Ekran kolorowy dotykowy  do prezentacji parametrów znieczulenia i krzywych, o przekątnej min. 15 cali, umieszczony na ruchomym wysięgniku/ramieniu z możliwością zmiany położenia ramienia oraz ekranu w celu łatwiejszej obserwacji wyświetlanych parametrów  (nie dopuszcza się ekranu wbudowanego w aparat)
	Tak
	
	
	

	76. 
	Prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia 
	Tak
	
	
	

	77. 
	Obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia 
	Tak
	
	
	

	78. 
	Obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia 
	Tak
	
	
	

	79. 
	Trendy obejmujące minimum 12 godz. zapisu  
	Tak
	
	
	

	80. 
	Możliwość podłączenia wyłącznie elektronicznie sterowanych parowników/kaset/modułów do  sevofluranu, isofluranu i desfluranu (nie dopuszcza się parowników mechanicznie/ręcznie sterowanych) 
	Tak
	
	
	

	81. 
	Współpracujący z aparatem parownik/kaseta/moduł elektronicznie sterowane z poziomu ekranu, z zabezpieczeniem przed przelaniem, z podświetleniem poziomu środka, oraz alarmem zbyt niskiego poziomu środka wziewnego, z możliwością napełniania podczas znieczulania bez potrzeby dekompresji parownika/kasety/modułu
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	82. 
	Inne 
	Tak
	
	
	

	83. 
	Uchwyt do mocowania monitora parametrów życiowych pacjenta
	Tak
	
	
	

	84. 
	Możliwość wymiany danych poprzez port USB
	Tak
	
	
	

	85. 
	Możliwość kopiowania trendów i dzienników przypadków na pamięć USB każdego typu, bez specjalnych zabezpieczeń producenta aparatu
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	86. 
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	Tak
	
	
	

	87. 
	MONITOR FUNKCJI ŻYCIOWYCH PACJENTA – montowany na aparacie
	Tak
	
	
	

	88. 
	Monitor modułowy lub kompaktowy. Kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej min. 12”
	Tak
	
	
	

	89. 
	Prezentacja min. 4 krzywych dynamicznych na ekranie. 
	Tak
	
	
	

	90. 
	Monitor przystosowany do pracy w sieci.
	Tak
	
	
	

	91. 
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim
	Tak
	
	
	

	92. 
	Bezpieczne i stabilne mocowanie monitora do aparatu.
	Tak
	
	
	

	93. 
	EKG
	Tak
	
	
	

	94. 
	Monitorowanie przy użyciu 3 i 5 elektrod. Na wyposażeniu przewody EKG 3-odprowadzeniowe
	Tak
	
	
	

	95. 
	Zakres pomiaru częstości akcji serca minimum 30-250/ min
	Tak
	
	
	

	96. 
	POMIAR ODDECHU
	Tak
	
	
	

	97. 
	Pomiar metodą impedancyjną,  wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu
	Tak
	
	
	

	98. 
	Zakres pomiaru częstości oddechów w zakresie min 5-100/min
	Tak
	
	
	

	99. 
	POMIAR SATURACJI
	Tak
	
	
	

	100. 
	Wyświetlane wartości liczbowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna
	Tak
	
	
	

	101. 
	W komplecie przewód interfejsowy i standardowy czujnik na palec
	Tak
	
	
	

	102. 
	NIEINWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA
	Tak
	
	
	

	103. 
	Wyzwalanie pomiaru ręczne i automatyczne
	Tak
	
	
	

	104. 
	Zakres pomiarowy w zakresie minimum 25-250 mm Hg
	Tak
	
	
	

	105. 
	Na wyposażeniu min. 1 wielorazowy mankiet dla dorosłych 
	Tak
	
	
	

	106. 
	INWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA
	Tak
	
	
	

	107. 
	Min. 1 kanał pomiarowy
	Tak
	
	
	

	108. 
	Zakres pomiaru min od - 30 do + 300 mm Hg
	Tak
	
	
	

	109. 
	W zestawie przewód do pomiaru ciśnienia
	Tak
	
	
	

	110. 
	POMIAR NMT
	Tak
	
	
	

	111. 
	Wbudowany moduł lub urządzenie zewnętrze do pomiaru NMT
	Tak
	
	
	

	112. 
	W zestawie odpowiednie do modułu akcesoria do NMT – przewód główny i jednorazowe elektrody lub mankiet
	Tak
	
	
	

	113. 
	POMIAR TEMPERATURY
	Tak
	
	
	

	114. 
	Zakres pomiaru  min 10-45 C
	Tak
	
	
	

	115. 
	W komplecie wielorazowy czujnik temperatury powierzchniowy
	Tak
	
	
	

	116. 
	ALARMY
	Tak
	
	
	

	117. 
	Alarmy o różnych poziomach ważności
	Tak
	
	
	

	118. 
	Ustawienie granic alarmowych ręczne i automatyczne
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	119. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	120. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	121. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	122. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	123. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M094 – CPAP APARAT DO MAŁOINWAZYJNEJ WENTYLACJI NA STOJAKU – 3 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Aparat do wspomagania oddechu metodą nCPAP u noworodków i wcześniaków
	Tak
	
	
	

	2. 
	Może być stosowany u wcześniaków o wadze od 0,5 kg
	Tak
	
	
	

	3. 
	Wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu gazów (generator z przerzutnikiem strumieni).
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Zasilanie 
	Tak
	
	
	

	5. 2
	230V, 50Hz ±10% (zasilacz wbudowany w aparat)
	Tak
	
	
	

	6. 3
	12 i 24 VDC
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Z wbudowanego akumulatora zapewniające min. 170 minut pracy
	Tak
	
	
	

	8. 
	Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze źródła sprężonych gazów w  zakresie  2-6,5 BAR
	Tak
	
	
	

	9. 
	Pobór mocy max. 70W
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wymiary maksymalne:  25x27x35 cm
	Tak
	
	
	

	11. 
	Waga aparatu max. 10 kg
	Tak
	
	
	

	12. 
	Wbudowany port komunikacji min. RS232 oraz USB
	Tak
	
	
	

	13. 
	Wbudowany mieszalnik gazów – elektroniczny (nie dopuszcza się rotametrów ręcznych)
	Tak
	
	
	

	14. 
	Automatyczna kalibracja czujnika tlenu (bez ingerencji użytkownika)
	Tak
	
	
	

	15. 
	Możliwość kalibracji czujnika tlenu w trakcie prowadzonej terapii
	Tak
	
	
	

	16. 
	Temperatury pracy min. 10-40ºC
	Tak
	
	
	

	17. 
	Poziom głośności w decybelach w czasie pracy ≤42 dB
	Tak
	
	
	

	18. 
	Tryby oddechowe
	Tak
	
	
	

	19. 
	Umożliwia wspomaganie oddechu metodą nCPAP na dwóch poziomach ciśnienia - duoPAP
	Tak
	
	
	

	20. 
	nCPAP
	Tak
	
	
	

	21. 
	Możliwość przyszłej rozbudowy o funkcję automatycznej regulacji składu mieszaniny oddechowej bazująca na pomiarze saturacji pacjenta.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Parametry oddechowe regulowane
	Tak
	
	
	

	23. 
	Funkcja automatycznej kompensacji nieszczelności układu oddechowego do 40%
	Tak
	
	
	

	24. 
	Stężenie tlenu 21 do 100% (regulacja płynna)
	Tak
	
	
	

	25. 
	Funkcja preoksygenacji regulowana w zakresie od 23-100% oraz jej czas
	Tak
	
	
	

	26. 
	Czas wdechu od 0,15 do 15 sekund, regulowany płynnie co 0,1 sek.
	Tak
	
	
	

	27. 
	Czas wydechu od 0,3 do 25 sekund
	Tak
	
	
	

	28. 
	Częstość oddechowa 2-60 odd/min
	Tak
	
	
	

	29. 
	PEEP/CPAP  min.  2-13 cmH2O  (bezpośrednia regulacja wartości ciśnienia)
	Tak
	
	
	

	30. 
	Ciśnienie podwyższonego poziomu min. 5-15 cmH20
	Tak
	
	
	

	31. 
	Ciśnienie Ręczne min. 5-15 cmH2O
	Tak
	
	
	

	32. 
	Oddech manualny w zakresie 2-30 sekund, podawany osobnym przyciskiem umieszczonym na aparacie
	Tak
	
	
	

	33. 
	Obrazowane parametry oddechowe
	Tak
	
	
	

	34. 
	Stężenie tlenu w %
	Tak
	
	
	

	35. 
	Ciśnienie średnie, szczytowe i końcowo wydechowe
	Tak
	
	
	

	36. 
	Ekran
	Tak
	
	
	

	37. 
	Wbudowany kolorowy ekran dotykowy LCD o przekątnej min. 5,5”
	Tak
	
	
	

	38. 
	Możliwość przełączenia podświetlenia ekranu w tryb nocny
	Tak
	
	
	

	39. 
	Zapamiętywanie i obrazowanie Trendów monitorowanych parametrów z min. ostatnich 5 dni z możliwością ich zapisu na zewnętrznej pamięci USB
	Tak
	
	
	

	40. 
	Możliwość zapisu historii alarmów na zewnętrznej pamięci USB
	Tak
	
	
	

	41. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku POLSKIM
	Tak
	
	
	

	42. 
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta
	Tak
	
	
	

	43. 
	Blokada ekranu dotykowego: ręczna i automatyczna  
	Tak
	
	
	

	44. 
	Funkcja STANDBY (stan gotowości)
	Tak
	
	
	

	45. 
	Schemat graficzny z lokalizacją uszkodzeń prezentowany na ekranie aparatu
	Tak
	
	
	

	46. 
	Alarmy


	Tak
	
	
	

	47. 
	Wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne
	Tak
	
	
	

	48. 
	Alarm spadku ciśnienia w układzie oddechowym
	Tak
	
	
	

	49. 
	Alarm przekroczenia ciśnienia w układzie oddechowym
	Tak
	
	
	

	50. 
	Alarm stężenia tlenu
	Tak
	
	
	

	51. 
	Automatyczne ustawienia granic alarmowych
	Tak
	
	
	

	52. 
	Regulacja opóźnienia wyzwolenia alarmu spadku ciśnienia w zakresie 1-10 sekund
	Tak
	
	
	

	53. 
	Regulacja głośności alarmów min. 3 stopnie
	Tak
	
	
	

	54. 
	Wyposażenie
	Tak
	
	
	

	55. 
	Nawilżacz z automatyczną kontrolą temperatury i nawilżania:

- wyświetlanie aktualnej temperatury płytki grzewczej,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów na wyjściu z komory nawilżacza,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów w układzie oddechowym pacjenta,

- wyświetlacz LED czterocyfrowy,

- waga 2,9 kg (bez komory),

- zasilanie 230V, 50Hz,

- moc max. 210W.
	Tak
	
	
	

	56. 
	Komora nawilżacza jednorazowa dla noworodków z wbudowanym systemem utrzymania wilgotności na stałym poziomie – nadająca się do używana przez okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z informacją o terminie ważności, pakowane pojedynczo) –   3 szt.
	Tak
	
	
	

	57. 
	Układ oddechowy noworodkowy z generatorem IF, rury z zabezpieczeniem przeciwdrobnoustrojowym opartym na działaniu jonów srebra

W skład zestawu wchodzi:

- odcinek wdechowy podgrzewany dł. 1,2 m, ( wew. 10 mm

- odcinek wydechowy niepodgrzewany 

- łącznik nawilżacza z respiratorem dł. 0,6 m

- końcówka donosowa (3 szt.)

- odcinek pomiarowy dł. 2,1 m

- generator 

- kołyska do zamocowania generatora na czepcu
	Tak
	
	
	

	58. 
	Adapter łączący komorę nawilżacza
	Tak
	
	
	

	59. 
	Maseczka donosowa min. w 3  rozmiarach 
	Tak
	
	
	

	60. 
	Czepiec do terapii wymiennych w min. 5 rozmiarach – przeznaczony do nieinwazyjnego wspomagania oddechu umożliwiający zamocowanie generatora oraz do stosowania w terapii tlenowej wysokimi przepływami umożliwiający zamocowanie kaniuli nosowej, z regulacją obwodu głowy, wykonany z miękkiego materiału kompozytowego o właściwościach odpornych na rozciąganie i deformację, zapewniającego przepuszczalność powietrza i ograniczającego przesuwanie główki, z możliwością uzyskania dostępu do naczyń pacjenta, z rzepami do mocowania i miarką.
	Tak
	
	
	

	61. 
	Stojak z wysięgnikiem do kroplówki
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	62. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	63. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	64. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	65. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	66. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


MO96 – APARAT DO ZNIECZULENIA OGÓLNEGO Z KARDIOMONITOREM DO PRACY W CT – 1 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................

Nazwa i typ

..............................................................

Kraj pochodzenia

..............................................................

Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Aparat do znieczulania ogólnego noworodków, dzieci i dorosłych.  
	Tak
	
	
	

	2. 
	Aparat wiszący typu pendant, dostosowany do montażu na kolumnie anestezjologicznej o nośności  do 180 kg. Aparat może być używany także jako aparat jezdny.
	Tak
	
	
	

	3. 
	Aparat wyposażony w 4 koła transportowe lub dołączaną podstawę do transportu aparatu. Koła nierysujące wykładziny sali operacyjnej.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	4. 1
	Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230 V AC 50 Hz.
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Minimum 3 gniazda 230 V AC 50 Hz z separacją galwaniczną od sieci (transformator separujący) – gniazda z bezpiecznikami automatycznymi.
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Zasilanie awaryjne zapewniające pracę aparatu przy zaniku napięcia sieci elektroenergetycznej przez co najmniej 30 min. I co najmniej 90 min. W warunkach standardowych.
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zasilanie w gazy (O2,powietrze,N2O) z centralnej sieci szpitalnej.
	Tak
	
	
	

	8. 
	Węże wysokociśnieniowe (O2,powietrze,N2O) kodowane odpowiednimi kolorami.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Uchwyt do minimum 2-litrowej awaryjnej butli O2.                                                                                                                                                    
	Tak
	
	
	

	10. 
	Precyzyjne elektroniczne przepływomierze tlenu, podtlenku azotu i powietrza. 
	Tak
	
	
	

	11. 
	Szybka zmiana stężeń O2 i przepływu świeżych gazów sterowana bezpośrednio z ekranu wentylatora (przyciski szybkiego dostępu pozwalające na skokową zmianę stężeń O2 i przepływów).                                                        Możliwość płynnej regulacji stężenia O2 i przepływów.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	12. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami gazów.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Wbudowany przepływomierz tlenu, niezależny od układu okrężnego, z regulowanym przepływem tlenu minimum do 10 l/min. 
	Tak
	
	
	

	14. 
	Elektroniczny mieszalnik gazów, zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie przepływu świeżych gazów.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wbudowany w aparat awaryjny przepływomierz O2 układu okrężnego. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	16. 
	Wbudowany w aparat awaryjny przepływomierz O2 układu okrężnego włączany automatycznie podczas awarii mieszalnika elektronicznego.
	Tak
	
	
	

	17. 
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie minimum 25%.  
	Tak
	
	
	

	18. 
	Automatyczne odcięcie dopływu podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen.
	Tak
	
	
	

	19. 
	Wbudowana regulowana zastawka nadciśnieniowa APL wentylacji ręcznej. 
	Tak
	
	
	

	20. 
	Widoczne podczas pracy zastawki wdechowa i wydechowa.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	21. 
	Aparat wyposażony w blat do pisania i minimum jedną szufladę na akcesoria. 
	Tak
	
	
	

	22. 
	Wbudowane oświetlenie blatu z regulacją natężenia światła.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Światło LED z regulacją natężenia. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	24. 
	Max masa aparatu z parownikami: nie większa niż 160 kg. 
	Tak
	
	
	

	25. 
	Układ oddechowy
	Tak
	
	
	

	26. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji noworodków, dzieci i dorosłych.
	Tak
	
	
	

	27. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, do łatwej wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu. 
	Tak
	
	
	

	28. 
	Możliwość podłączenia układów bezzastawkowych bez ingerencji w układ okrężny aparatu.
	Tak
	
	
	

	29. 
	Obejście tlenowe o dużej wydajności: minimum do 50 l/min. 
	Tak
	
	
	

	30. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla, wielokrotnego użytku, o budowie przeziernej i maksymalnej pojemności  1,5 l. 
	Tak
	
	
	

	31. 
	Pochłaniacze dwutlenku węgla jednorazowe o budowie przeziernej i maksymalnej pojemności  1,5 l. - 2 szt. Na aparat. 
	Tak
	
	
	

	32. 
	Możliwość używania zamiennie pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia. 
	Tak
	
	
	

	33. 
	Wymiana pochłaniaczy wielorazowych na jednorazowe podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i bez stosowania narzędzi.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	34. 
	Usuwanie gazów anestetycznych poza salę operacyjną dostosowane do systemu odprowadzania gazów z instalacji centralnej 
	Tak
	
	
	

	35. 
	Wyjście ewakuacji gazów z zabezpieczeniem przed wyssaniem gazów z układu okrężnego. Przewód do podłączenia wyjścia ewakuacji gazów anestetycznych aparatu z odciągiem gazów w kolumnie/panelu anestezjologicznym (kompletny przewód o długości min. 5 m z wtyczką do gazów. 
	Tak
	
	
	

	36. 
	Tzw. Ekonomizer znieczulania: funkcja optymalnego doboru przepływu świeżych gazów i oszczędzania środków wziewnych.
	Tak
	
	
	

	37. 
	Możliwość oceny zużycia środka wziewnego w godzinie znieczulenia w ml. Z podaniem kosztu w jednostce walutowej /godz.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	38. 
	Zapobieganie powstawaniu mieszaniny hipoksycznej.
	Tak
	
	
	

	39. 
	Układ oddechowy kompaktowy. Nadający się do sterylizacji w autoklawie (włączając w to czujniki przepływu). 
	Tak
	
	
	

	40. 
	Respirator anestetyczny   
	Tak
	
	
	

	41. 
	Tryb wentylacji ciśnieniowo – zmienny (PC).
	Tak
	
	
	

	42. 
	Tryb wentylacji objętościowo – zmienny (VC).
	Tak
	
	
	

	43. 
	Tryby z gwarantowaną objętością: PCV -VG.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	44. 
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie objętościowo – zmiennym.
	Tak
	
	
	

	45. 
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie ciśnieniowo – zmiennym.
	Tak
	
	
	

	46. 
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie ciśnieniowo zmiennym z gwarantowaną objętością 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	47. 
	Tryb wentylacji wspomaganej ciśnieniem (Pressure Support). Czułość wyzwalania przepływowego min. 0,3-10 l/min.
	Tak
	
	
	

	48. 
	Tryb wentylacji wspomaganej ciśnieniem (Pressure Support) z automatycznym włączeniem wentylacji zapasowej po wystąpieniu alarmu bezdechu respiratora. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	49. 
	Tryb wentylacji CPAP+PSV. 
	Tak
	
	
	

	50. 
	Tryb wentylacji ręczny.
	Tak
	
	
	

	51. 
	Możliwość rozbudowy o tryb pracy w krążeniu pozaustrojowym, zapewniający: wentylację ręczną w krążeniu pozaustrojowym z zawieszeniem alarmów objętości, bezdechu, częstości oddechów i CO2. Informację na ekranie respiratora o włączonym trybie pracy w krążeniu pozaustrojowym.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	52. 
	Możliwość rozbudowy o tryb pracy w krążeniu pozaustrojowym, zapewniający: wentylację mechaniczną w krążeniu pozaustrojowym z zawieszeniem alarmów objętości, bezdechu, częstości oddechów, CO2 i niskiego ciśnienia w drogach oddechowych. Informacja na ekranie respiratora o włączonym trybie pracy w krążeniu pozaustrojowym.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	53. 
	Pauza w przepływie gazów  min. Do 1 min. W trybie wentylacji ręcznej i mechanicznej.
	Tak
	
	
	

	54. 
	Możliwość rozbudowy o automatyczną wielostopniową rekrutację pęcherzyków płucnych programowaną i obrazowaną na ekranie respiratora . Możliwość indywidualnej zmiany programowanych parametrów np. PEEP,ciśnienia .
	Tak
	
	
	

	55. 
	Podanie na żądanie dodatkowego jednego oddechu pod określonym ciśnieniem przez określony czas bez wykonania zmian w ustawieniach respiratora – wentylacja mechaniczna
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	56. 
	Przełączanie jednostopniowe wentylacji ręcznej na mechaniczną i wentylacji mechanicznej na ręczną przy pomocy dźwigni / przełącznika mechanicznego .
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	57. 
	Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1 ÷ 1:4. 
	Tak
	
	
	

	58. 
	Zakres regulacji częstości oddechu w trybie wentylacji ciśnieniowo-zmiennej i objętościowo-zmiennej:                                     minimum 4 ÷ 100 oddechów / min.  
	Tak
	
	
	

	59. 
	Zakres regulacji objętości oddechowej w trybie wentylacji objętościowo-zmiennej: minimum 20 ÷ 1500 ml. 
	Tak
	
	
	

	60. 
	Zakres możliwej do osiągnięcia objętości oddechowej w trybie wentylacji ciśnieniowo-zmiennej:                                                            minimum 5 ÷ 1500 ml. 
	Tak
	
	
	

	61. 
	Zakres regulacji dodatniego ciśnienia końcowo-wydechowego (PEEP): minimum 4÷25 cm H2O. 
	Tak
	
	
	

	62. 
	Zakres regulacji Plateau  wdechu: minimum 5 ÷ 60 % czasu wdechu.
	Tak
	
	
	

	63. 
	System alarmów.
	Tak
	
	
	

	64. 
	Alarm niskiej objętości minutowej (MV) lub objętości oddechowej (TV).
	Tak
	
	
	

	65. 
	Alarmy objętości pojedynczego oddechu TV z regulowanymi progami górnym i dolnym.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	66. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego.
	Tak
	
	
	

	67. 
	Alarm apnea.
	Tak
	
	
	

	68. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną.
	Tak
	
	
	

	69. 
	Alarm niskiego ciśnienia lub braku zasilania w gazy: O2, powietrze, N2O. 
	Tak
	
	
	

	70. 
	Pomiary i obrazowanie   
	Tak
	
	
	

	71. 
	Pomiar stężenia tlenu w gazach oddechowych.
	Tak
	
	
	

	72. 
	Pomiar objętości oddechowej (TV).
	Tak
	
	
	

	73. 
	Pomiar pojemności minutowej (MV).
	Tak
	
	
	

	74. 
	Pomiar częstości oddechu.
	Tak
	
	
	

	75. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego.
	Tak
	
	
	

	76. 
	Pomiar ciśnienia średniego.
	Tak
	
	
	

	77. 
	Pomiar ciśnienia Plateau.
	Tak
	
	
	

	78. 
	Pomiar ciśnienia PEEP.
	Tak
	
	
	

	79. 
	Pomiar stężenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach oddechowych metodą paramagnetyczną.
	Tak
	
	
	

	80. 
	Pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych (podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, isofluranu) w mieszaninie wdechowej i wydechowej.
	Tak
	
	
	

	81. 
	Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i analiza MAC z korelacją z wiekiem pacjenta.
	Tak
	
	
	

	82. 
	Ekran kolorowy LCD, dotykowy, do nastaw i prezentacji parametrów wentylacji i krzywych.
	Tak
	
	
	

	83. 
	Przekątna ekranu: minimum 15". 
	Tak
	
	
	

	84. 
	Rozdzielczość: minimum 1024 x 768 pikseli.
	Tak
	
	
	

	85. 
	Ekran główny respiratora aparatu do znieczulenia niewbudowany. 
	Tak
	
	
	

	86. 
	Ekran obrotowy umieszczony na ruchomym wysięgniku. Z regulacją   przesuwu w poziomie i kąta pochylenia.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	87. 
	Możliwość konfigurowania minimum 3-ech niezależnych stron ekranu respiratora. 
	Tak
	
	
	

	88. 
	Możliwość konfigurowania minimum 4-ech lub więcej  niezależnych stron ekranu respiratora. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	89. 
	Prezentacja krzywej ciśnienia w drogach oddechowych 
	Tak
	
	
	

	90. 
	Prezentacja krzywej przepływu w drogach oddechowych.
	Tak
	
	
	

	91. 
	Prezentacja wartości numerycznych i krzywej dynamicznej prężności CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym.
	Tak
	
	
	

	92. 
	Prezentacja koncentracji anestetyku wziewnego na wdechu i wydechu. 
	Tak
	
	
	

	93. 
	Prezentacja pętli min: ciśnienie / objętość,  przepływ / objętość.
	Tak
	
	
	

	94. 
	Prezentacja podatności układu oddechowego i oporu w drogach oddechowych.
	Tak
	
	
	

	95. 
	Możliwość zapisania minimum jednej wzorcowej pętli spirometrycznej.
	Tak
	
	
	

	96. 
	Możliwość zapisania minimum 3 wzorcowych pętli spirometrycznych z podaniem czasu zapisania krzywej.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	97. 
	Prezentacja wartości ciśnienia gazów w instalacji szpitalnej i w butli awaryjnej O2 na ekranie respiratora. 
	Tak
	
	
	

	98. 
	Automatyczna kalkulacja parametrów wentylacji po wprowadzeniu minimum masy pacjenta.
	Tak
	
	
	

	99. 
	Moduł pomiarów gazowych wyjmowany z aparatu. Możliwość zastosowania w monitorze.  
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	100. 
	Parownik
	Tak
	
	
	

	101. 
	Uchwyt dla minimum dwóch parowników typu Selectatec lub Draeger
	Tak
	
	
	

	102. 
	Możliwość podłączenia parownika do sevofluranu i desfluranu.   Zabezpieczenie przed podaniem dwóch środków wziewnych równocześnie. 
	Tak
	
	
	

	103. 
	Parownik do sevofluranu  na wyposażeniu sterowanie elektroniczne lub mechaniczne .  
	Tak
	
	
	

	104. 
	Ssak
	Tak
	
	
	

	105. 
	Aparat wyposażony w wbudowany ssak inżektorowy, z regulacja podciśnienia, z pojemnikami min.1,0 l do wymiennych wkładów. 
	Tak
	
	
	

	106. 
	Wymienne wkłady:  5 szt./aparat (zestaw startowy). 
	Tak
	
	
	

	107. 
	System testowania aparatu
	Tak
	
	
	

	108. 
	Automatyczny lub automatyczny z interakcją z personelem test kontrolny aparatu, sprawdzający jego działanie. 
	Tak
	
	
	

	109. 
	Możliwość ominięcia testu w sytuacjach nagłych.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	110. 
	Możliwość ominięcia testu w sytuacjach nagłych bez limitu ilości ominięć testu.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	111. 
	Dziennik testów kontrolnych prezentowany na ekranie aparatu.
	Tak
	
	
	

	112. 
	Konstrukcja aparatu umożliwiająca zainstalowanie kardiomonitora w ergonomicznej dla personelu medycznego pozycji.
	Tak
	
	
	

	113. 
	Komunikacja użytkownika z aparatem w języku polskim.
	Tak
	
	
	

	114. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej na płycie CD lub pendrive. 
	Tak
	
	
	

	115. 
	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia
	Tak
	
	
	

	116. 
	Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczość min.1024 x 768 pikseli
	Tak
	
	
	

	117. 
	Przekątna ekranu min. 15" możliwość podłączenia niezależnego ekranu powielającego o przekątnej minimum 19”
	Tak
	
	
	

	118. 
	Do wyboru przez użytkownika
	Tak
	
	
	

	119. 
	- minimum  trzy odprowadzenia EKG
	Tak
	
	
	

	120. 
	- Krzywa oddechowa,
	Tak
	
	
	

	121. 
	- Krzywa pletyzmograficzna,
	Tak
	
	
	

	122. 
	- Krzywa ciśnienia tętniczego,
	Tak
	
	
	

	123. 
	Minimum 8 wyświetlanych jednoczasowo na ekranie krzywych dynamicznych
	Tak
	
	
	

	124. 
	Zasilanie elektryczne dostosowane do 230 V, 50 Hz
	Tak
	
	
	

	125. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora  na min. 90 minut w warunkach standardowych
	Tak
	
	
	

	126. 
	Dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora
	Tak
	
	
	

	127. 
	Możliwość zaprogramowania przez personel min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	Tak
	
	
	

	128. 
	Sterowanie poprzez min. Pokrętło i ekran dotykowy.  Możliwość podłączenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodów kreskowych.
	Tak
	
	
	

	129. 
	Pamięć trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów  min. 24 godziny . Możliwość rozbudowy o trendy z 72h.
	Tak
	
	
	

	130. 
	Alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich mierzonych parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu. Rejestracja zdarzeń alarmowych.  Możliwość czasowego zawieszenia  niektórych alarmów dźwiękowych. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	Tak
	
	
	

	131. 
	Pomiar EKG. 
	Tak
	
	
	

	132. 
	W zestawie odpowiednie kable połączeniowe i pomiarowe dla dzieci i dorosłych . 
	Tak
	
	
	

	133. 
	Ciągła rejestracja i możliwość równoczesnej prezentacji 6 (I, II, III, avl, avf, Vx) odprowadzeń EKG
	Tak
	
	
	

	134. 
	Pomiar częstości serca minimalny zakres 30-250/min.
	Tak
	
	
	

	135. 
	Ciągła analiza położenia odcinka ST z możliwością ustawienia alarmów i wyświetlania trendów 
	Tak
	
	
	

	136. 
	Podstawowa analiza arytmii pracy serca. Możliwość rozbudowy o zaawansowaną analizę arytmii.
	Tak
	
	
	

	137. 
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	Tak
	
	
	

	138. 
	Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie) w zakresie min. 4-100 odd/min
	Tak
	
	
	

	139. 
	Pomiar saturacji i tętna 
	Tak
	
	
	

	140. 
	Zakres pomiaru saturacji spo2 1-100% z prezentacją krzywej pletyzmograficznej z eliminacją artefaktów  i zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale
	Tak
	
	
	

	141. 
	Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorosłych i dzieci na palec
	Tak
	
	
	

	142. 
	Pomiar temperatur 
	Tak
	
	
	

	143. 
	Pomiar temperatury obwodowej -powierzchniowej w zestawie kabel do  połączenia czujnika  
	Tak
	
	
	

	144. 
	Możliwość  pomiaru minimum dwóch temperatur ,wyświetlanie temperatury  T1, T2  i ich różnicy T2-T1 równocześnie
	Tak
	
	
	

	145. 
	Pomiar ciśnienia 
	Tak
	
	
	

	146. 
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną 
	Tak
	
	
	

	147. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.

Pomiar dwutubowy. Algorytm pomiarowy odporny na zakłócenia, artefakty i niemiarową akcję serca.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	148. 
	Pomiar wyzwalany ręcznie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas, czas repetycji pomiarów automatycznych min. 1 – 240 min. 
	Tak
	
	
	

	149. 
	W komplecie do każdego monitora: wężyk z szybkozłączką, 3 mankiety wielorazowe w różnych rozmiarach. Dodatkowo na całą instalację 20 szt. Mankietów dla pacjentów otyłych. Mankiety dla pacjentów otyłych stożkowe, na przedramię
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	150. 
	Pomiar ciśnienia krwi metodą bezpośrednią (krwawą) min. 2 kanały: tętnicze i ocż. Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmhg                               
	Tak
	
	
	

	151. 
	Pomiar głębokości uśpienia. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania lub przez zewnętrzne urządzenie zapewniające wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie oferowanego monitora pacjenta i zapisywanie wartości w pamięci trendów monitora. Pomiar głębokości uśpienia zawierający dwa komponenty: korowe eeg i femg z mięśni
twarzy.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	152. 
	Pomiar bodźców nocyceptywnych (bólowych) pacjenta za pomocą modułu/oprogramowania  monitora lub urządzenie wolnostojące. 
W komplecie 100 czujników do jednego aparatu do znieczulenia jeśli wymagane
	Tak
	
	
	

	153. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar metabolizmu z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych lub urządzenia wolnostojącego umożliwiającego : pomiar zużycia tlenu (VO2) i wytwarzania dwutlenku węgla (VCO2), pomiar wydatku energetycznego (EE) i wskaźnika oddechowego (RQ), wyświetlanie sygnału na ekranie monitora pacjenta .
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	154. 
	Pomiar zwiotczenia mięśniowego  z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych, w komplecie wielorazowy mechanosensor dla dorosłych. Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru tof na ekranie monitora 
	Tak
	
	
	

	155. 
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania . Możliwość podglądu ekranu innego monitora tego samego typu , pracującego w sieci bez konieczności używania dedykowanych serwerów czy centrali.
	Tak
	
	
	

	156. 
	Nowoczesny aparat i monitor - zgodne z dyrektywą  ROHS
	Tak
	
	
	

	157. 
	Ze względów serwisowych jak i przyszłej rozbudowy  - monitor funkcji życiowych, moduły pomiarowe oraz aparat do znieczulenia ogólnego jednego producenta
	Tak
	
	
	

	158. 
	Polskojęzyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modułów
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	159. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	160. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	161. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	162. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	163. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków dla wszystkich urządzeń spowoduje odrzucenie oferty
Wszystkie parametry techniczne muszą być spełnione łącznie dla wszystkich urządzeń, aby oferta była ważna i spełniała wszystkie wymagania.
* W tabeli Zamawiający określił wymagania konieczne do spełnienia przez Wykonawcę. W związku z powyższym Zamawiający oczekuje odpowiedzi binarnej: Tak – w przypadku spełnienia warunku, Nie - w przypadku niespełnienia warunku. W przypadku udzielenia odpowiedzi negatywnej Zamawiający interpretuje fakt jako niespełnienia warunku koniecznego, co skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust 1 pkt 2 ustawy Pzp.

W przypadku, gdy w wymagających tego rubrykach Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego asortymentu, a jedynie zamieścił odpowiedź Tak lub max/min, Zamawiający uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Zamawiającego.

** W kolumnie „Potwierdzenie w materiałach .....” zaleca się wskazanie dokumentu i strony, na której znajdują się informacje potwierdzające udzielone odpowiedzi. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów we wszystkich dostępnych źródłach, w tym również poprzez zwrócenie się do Wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

UWAGA!!!

Arkusz parametrów technicznych stanowi integralną część oferty i w związku z tym nie podlegaja uzupełnieniu na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp. Oferty, które nie będą zawierały przedmiotowego dokumentu podlegają odrzuceniu na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp.

POUCZENIE:

Art. 297  § 1 kodeks karny: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

UWAGA. Informacja nt. hierarchii dokumentów. Niniejszy opis parametrów obejmujący wymagania graniczne, należy traktować jako priorytetowy, w przypadku rozbieżności lub braku spójności pomiędzy różnymi elementami dokumentacji projektowej. Zatem niniejszy dokument ofertowy stanowi dokument nadrzędny w stosunku do opisu projektowego zawartego w załączniku nr 4 OPIS WYPOSAŻENIA oraz w stosunku do pozostałej dokumentacji projektowej.
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