[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]ggC)ALISryQ





         
Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

                          Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego

Przetarg Nieograniczony:37/37PN/2022

Pakiet nr 1 – Inkubator Transportowy 

Załącznik A do SWZ  -  ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
	Pełna nazwa ultrasonografu
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor - Oferent
	Podać
	


	Lp

	Opis 
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	I
	Parametry ogólne

	TAK
	

	
	Stanowisko przeznaczone do transportu wewnątrzszpitalnego noworodka.
	TAK
	

	
	Wyposażony w respirator i kardiomonitor
	TAK
	

	
	Spełnia wymagania „CE”
	TAK
	

	
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	TAK
	 

	
	Zasilanie wewnętrzne, akumulatorowe- powinno zapewnić samodzielną pracę przez minimum 90minut z możliwością poszerzenia czasu pracy
	TAK
	

	1
	Inkubator

	TAK
	

	
	Podwójne ścianki zapewniające ochronę przed utratą ciepła 
	TAK
	

	
	Wygodny dostęp do wnętrza co najmniej z 2 stron inkubatora
	TAK
	

	
	Drzwiczki z wyciszonymi zamkami  
	TAK
	

	
	Odchylana przednia i przynajmniej boczna scianka
	TAK
	

	
	Uszczelnione przepusty w wyjmowanymi uszczelkami do wprowadzania rur respiratora, cewników i przewodów monitorowania, przynajmniej 6 
	TAK
	

	
	Możliwość wyjęcia dziecka z inkubatora bez odłączania przewodów i drenów
	TAK
	

	
	Wyposażony w materacyk piankowy
	TAK
	

	
	Możliwość wysunięcia materacyka poza obrys kopuły
	TAK
	

	
	Wyposażony w ssak do odsysania dróg oddechowych noworodka
	TAK
	

	
	Parametry regulowane 

	TAK
	

	
	Temperatura:
1. Inkubator posiada układ ręcznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie min 24-38oC

2. Krótki czas nagrzewania

3. Pomiar temperatury skóry
	TAK
	

	
	Tlenoterapia:
· Możliwość zamocowania do inkubatora butli z tlenem 
· Inkubator wyposażony jest w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu pod kopułą w zakresie od 21 do minimum 55% co 1%
· Oxymetr do pomiaru stężenia tlenu pod kopułą 

	TAK
	

	
	Alarmy akustyczno – optyczne nastawionych parametrów

	TAK
	

	
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury w powietrzu pod kopułą inkubatora 
	TAK
	

	
	Przekroczenia granicy ustawionego stężenia tlenu
	TAK
	

	
	Braku zasilania
	TAK
	

	
	Wyposażenie 

	TAK
	

	
	Lampa oświetlająca środek materacyka zintegrowana z inkubatorem –tzw. Oświetlenie obserwacyjne
	TAK
	

	
	Półka nad kopułą inkubatora do mocowania dodatkowych urządzeń
	TAK
	

	
	Wózek transportowy z możliwością ustawienia wysokości na 3 poziomach
	TAK
	

	
	 Zestaw akcesoriów do pozycjonowania noworodka obejmujący gniazdko, rogalik
	TAK
	

	
	Osłona inkubatora przystosowana do prowadzenia fototerapii
	TAK
	

	2
	Respirator do inkubatora transportowego

	TAK
	

	
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej noworodków i wcześniaków z m.c. <1000g
	TAK
	

	
	Respirator na podstawie jezdnej z blokowanymi min  2 kołami. Kompresor powietrza medycznego.Uchwyt mocujący respirator do inkubatora możliwością szybkiego rozłączenia zestawu
	TAK
	

	
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	TAK
	

	
	Zasilanie wewnętrzne, akumulatorowe- powinno zapewnić samodzielną pracę przez minimum 90 minut 
	TAK
	

	
	Zasilanie w gazy (powietrze i tlen) z instalacji centralnej od 3,0do5,0 bar. Uchwytna butlę O2 mocowany do podstawy jezdnej.
	TAK
	

	A
	Tryby wentylacji

	TAK
	

	
	VCV
	TAK
	

	
	SIMV
	TAK
	

	
	PSV
	TAK
	

	
	Wentylacja z gwarantowaną objętością 
	TAK
	

	
	Automatyczna minimalizacja ciśnienia przy wentylacji z gwarantowaną objętością
	TAK
	

	
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem z zabezpieczającą wentylacją wymuszoną
	TAK
	

	
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością z zabezpieczającą wentylacją wymuszoną
	TAK
	

	
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę lub kaniule donosowe możliwa wtrybach CPAP iCMV
	TAK
	

	
	Wentylacja z wymuszoną objętością minutową 
	TAK
	

	
	CPAP/PEEP
	TAK
	

	
	Wdech manualny
	TAK
	

	
	Automatyczna kompensacja oporów rurki intubacyjnej  
	TAK
	

	
	Automatyczne programowanie parametrów wentylacji i granic alarmowych   na podstawie wprowadzonej m.c. pacjenta
	TAK
	

	
	Nebulizator zsynchronizowany z respiratorem
	TAK
	

	B
	Parametry regulowane

	TAK
	

	
	Częstość oddechu
	TAK
	

	
	Czas wdechu
	TAK
	

	
	Ciśnienie wdechowe 
	TAK
	

	
	Ciśnienie końcowo wydechowe
	TAK
	

	
	Regulacja przepływu wdechowego w zakresie do 30 l/min
	TAK
	

	
	Regulacja przepływu na wydechu
	TAK
	

	
	Regulacja stężenia tlenu
	TAK
	

	
	Regulacja objętości wdechowej
	TAK
	

	C
	Monitorowanie parametrów wentylacji

	TAK
	

	
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji
	TAK
	

	
	Częstość oddechów całkowita
	TAK
	

	
	Objętość wdechowa TV
	TAK
	

	
	Objętość minutowa całkowita
	TAK
	

	
	Objętość minutowa spontaniczna
	TAK
	

	
	Ciśnienie szczytowe
	TAK
	

	
	Ciśnienie średnie
	TAK
	

	
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	

	
	Podatność dynamiczna układu oddechowego
	TAK
	

	
	Stosunek I:E
	TAK
	

	
	Współczynnik przewentylowania płuc C20/C
	TAK
	

	
	Indeks szybkiego płytkiego oddechu RSB
	TAK
	

	
	FiO2
	TAK
	

	
	Przepływ wdechowy
	TAK
	

	
	Przepływ wydechowy
	TAK
	

	D
	Alarmy
	TAK
	

	
	Braku zewnętrznego zasilania elektrycznego lub gazowego
	TAK
	

	
	Przekroczenia minimalnego i maksymalnego stężenia tlenu
	TAK
	

	
	Przekroczenia minimalnej i maksymalnej objętości minutowej
	TAK
	

	
	Alarm zbyt dużej ilości oddechów
	TAK
	

	
	bezdechu
	TAK
	

	
	Nieszczelności w układzie
	TAK
	

	
	Niskiego lub wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	E
	Wyposażenie dodatkowe
	TAK
	

	
	Nawilżacz aktywny z podgrzewaniem ramienia wdechowego i serwokontrolą temperatury i przepływu
	TAK
	

	
	Układ oddechowy wielokrotnego użytkudosterylizacji-2szt.
	TAK
	

	
	Czujnik przepływu wielorazowego użytku
	TAK
	

	
	Polski interfejs i oprogramowanie aparatu
	TAK
	

	3
	Kardiomonitor

	TAK
	

	
	Monitor gotowy do współpracy z aktualnie funkcjonującym w oddziale systemem centralnego monitorowania
	TAK
	

	
	Mocowanie kardiomonitora do inkubatora transportowego
	TAK
	

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

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

	
	Monitor wyposażony we wbudowany, kolorowy, dotykowy ekran LCD o przekątnej przynajmniej 6”, zapewniający wyświetlanie przynajmniej 3 krzywych dynamicznych
	TAK
	

	
	Monitor wyposażony w wewnętrzny akumulator umożliwiający nieprzerwane monitorowanie przez co najmniej 4 godziny na wypadek transportu lub braku zasilania
	TAK
	

	
	Łączna masa monitora (z ekranem i zasilaniem akumulatorowym) nie przekracza 1 kg
	TAK
	

	
	Monitor przystosowany do warunków transportowych, odporny na upadek z wysokości przynajmniej 1 metra
	TAK
	

	
	Monitor przystosowany do warunków transportowych,  odporny na zalanie wodą 
	TAK
	

	
	Monitor umożliwia nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w transporcie jednocześnie przynajmniej: EKG, Oddech, Saturacja, Temperatura – 2 kanały, NIBP, IBP – 2 kanały
	TAK
	

	
	Monitor wyposażony w pamięć trendów graficznych i tablicowych z ostatnich min. 72 godzin, o rozdzielczości przynajmniej 1 minuta w całym zakresie
	TAK
	

	
	Monitor wyposażony w pamięć przynajmniej 150 zdarzeń alarmowych i zapisywanych ręcznie zawierających odcinki przynajmniej 2 krzywych dynamicznych i wartości wszystkich mierzonych parametrów z chwili zdarzenia 
	TAK
	

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

	A
	Monitorowane parametry
	TAK
	

	
	Ekg Monitorowanie przynajmniej 1 z 3 odprowadzeń w zależności od zastosowanego przewodu EKG. W ofercie kabel do 3-elektrod dla noworodków
	TAK
	

	
	Oddech. Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu. Monitorowanie bezdechu, alarm bezdechu regulowany w zakresie przynajmniej od 10 do 30s
	TAK
	

	
	Saturacja (SPO2). Moduł pomiarowy zapewniający poprawne pomiary w warunkach niskiej perfuzji i artefaktów ruchowych algorytmem Massimorainbow SET. W komplecie kabel przejściowy, wielorazowy czujnik saturacji typu Y (multisite) do zastosowania u noworodków oraz min. 40 szt. jednorazowych czujników saturacji dla noworodków i niemowląt
	TAK
	

	
	Temperatura. Możliwość pomiaru dwóch wartości temperatury oraz ich różnicy. Zakres pomiarowy temperatury przynajmniej 0-50ºC, dokładność pomiaru przynajmniej 0,1ºC. W komplecie czujnik temperatury skóry, oraz 40 szt. jednorazowych czujników temperatury skóry dla noworodków
	TAK
	

	
	Ciśnienie metodą nieinwazyjną (NIBP). Pomiar w zakresie przynajmniej: od 10mmHg dla ciśnienia rozkurczowego do 250mmHg dla ciśnienia skurczowego. Tryb pracy ręczny, ciągły przez określony czas i automatyczny co określony czas. Szeroki zakres odstępów czasowych automatycznych pomiarów – przynajmniej 1 minuta – 4 godziny. W komplecie wężyk oraz po 10 sztukjednorazowych mankietów dla noworodków w 4 różnych rozmiarach (razem 40 szt. mankietów na monitor).
	TAK
	

	
	Ciśnienie metodą inwazyjną (IBP) 
	TAK
	

	
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi sprzętu
	TAK
	


	Warunki gwarancji i serwisu

	Okres gwarancji – min. 36 m-cy licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK
	

	Autoryzowany serwis gwarancyjny

i pogwarancyjny
	TAK
	

	Okres zagwarantowania  dostępności zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego
	TAK
	

	Dodatkowe

	Folder urządzenia w języku polskim potwierdzający w/w parametry
	TAK
	

	Świadectwo CE
	TAK
	

	Deklaracja zgodności 
	TAK
	

	Wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych 
	TAK
	

	Paszport techniczny
	TAK
	

	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	Instrukcja serwisowa urządzenia
	TAK
	

	Czas reakcji serwisu max. 72godz robocze. 
	TAK
	

	Szkolenie z zakresu obsługi i konserwacji urządzenia w terminie wskazanym przez Zamawiającego zakończone wydaniem świadectwa uczestnictwa minimum 3 osoby
	TAK
	


Należy podać cenę jednostkową brutto i netto produktu.
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

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

          (podpis i pieczęć)                                                                                          
Data:..............................................................
· Podpisany i wypełniony załącznik należy dołączyć do oferty .
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