Załącznik. 9.p.3 
                                                                                   Eap.2412/15/23/M

                   Zestawienie oferowanych warunków technicznych 
[bookmark: _Hlk150250133][bookmark: _Hlk141167846]              Pakiet 3 -  Centrala monitorująca kardiomonitory – 1 kpt.

[bookmark: _Hlk104539793]Producent: (podać) .................................
Typ, model  ……………………………..
Rok produkcji: (podać) .............................

	Lp.
	CENTRALNY SYSTEM MONITOROWANIA
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie przez Wykonawcę

	1. 
	Stacja centralnego monitorowania umożliwiająca podłączenie do 60 stanowisk monitorowania bez konieczności rozbudowywania oprogramowania o dodatkowe opcje
	Tak
	

	2. 
	Stacja Centralnego Monitorowania kompatybilna z kardiomonitorami z serii uMEC posiadanymi przez zamawiającego na Oddziale Wewnętrznym
	Tak
Podać
	

	3. 
	Jednoczesny podgląd parametrów ze wszystkich podłączonych do centrali monitorów pacjenta z funkcją indywidualnej konfiguracji pól poszczególnych monitorów (ilość i układ krzywych oraz wartości parametrów)
	Tak
	

	4. 
	Możliwość pełnego podglądu wybranego monitor pacjenta (wszystkie krzywe i wartości parametrów)
	Tak
	

	5. 
	Zestaw akcesoriów sieciowych do podłączenia 6 kardiomonitorów (Infrastruktura sieciowa na oddziale zapewniona przez zamawiającego).
	Tak
	

	6. 
	Centrala zainstalowana na komputerze All in one z ekranem o przekątnej min. 23”
	Tak
	

	7. 
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka. Wyciszanie alarmów i uruchamianie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali.
	Tak
	

	8. 
	Wyświetlanie alarmów technicznych w formie graficznej, ułatwiające szybką identyfikację problemu
	Tak
	

	9. 
	Wyświetlanie na ekranie centrali analizy załamka ST w formie graficznej, pokazujący w czasie rzeczywistym odchylenie wartości ST od linii odniesienia.
	Tak
	

	10. 
	Centrala wyposażona w funkcję obliczeń lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych
	Tak
	

	11. 
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach
	Tak
	

	12. 
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) - minimalna liczba zdarzeń: 3000/pacjenta
	Tak
	

	13. 
	Pamięć ciągłego zapisu monitorowanych przebiegów falowych (EKG+inne) - z ostatnich min. 240 godzin 
	Tak
	

	14. 
	Trendy tabelaryczne: pamięć z ostatnich min. 240 godzin
	Tak
	

	15. 
	Możliwość wyświetlenia na ekranie centrali danych z zewnętrznych urządzeń peryferyjnych (np. respiratory) podłączonych do monitora pacjenta.
	Tak
	

	16. 
	Możliwość podglądu wybranego monitora pacjenta na dowolnym komputerze PC z oprogramowaniem Windows podłączonym do wspólnej sieci ze stacją centralnego monitorowania. Podgląd za pomocą dedykowanego oprogramowania producenta oprogramowania centrali oraz możliwość rozbudowy centrali o funkcję podglądu parametrów monitorowanych pacjentów na telefonach komórkowych oraz tabletach wyposażonych w system operacyjny Android lub iOS

	Tak
	

	17. 
	Drukarka laserowa do wydruków trendów i raportów na standardowym papierze A4; wbudowane łącze do sieci Ethernet 
	Tak
	

	18. 
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego każdego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min. 20 min.
	Tak
	

	19. 
	Funkcja ustawiania trybu prywatnego z poziomu centrali indywidualnie w poszczególnych monitorach pacjenta oraz jednocześnie we wszystkich monitorach pacjenta podłączonych do centrali
	Tak
	

	20. 
	Funkcja zdalnego programowania układu krzywych i wartości parametrów na wybranym monitorze pacjenta
	Tak
	

	21. 
	Funkcja ustawiania trybu nocnego z poziomu centrali indywidualnie w poszczególnych monitorach pacjenta oraz jednocześnie we wszystkich monitorach pacjenta podłączonych do centrali.
	Tak
	

	22. 
	Możliwość przyszłej integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi klasy HIS co najmniej w zakresie importowania danych ADT (przyjęcia i wypisy pacjentów)
	Tak
	

	23. 
	Wymagany min. okres gwarancji  i rękojmi na sprzęt minimum 24 miesiące

	podanie dłuższego okresu gwarancyjnego stanowi II Kryterium wyboru oferty 

	

	24. 
	Autoryzowany przez producenta aparatu serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak, opisać
	

	25. 
	Przeglądy, konserwacje  oraz wymiany zalecane przez producenta wykonywane w czasie gwarancji bezpłatnie.
	Tak, opisać
	

	26. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych -minimum 10 lat od daty instalacji
	Tak, podać
	

	27. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego Zamawiającego z obsługi i konserwacji sprzętu
	Tak
	





UWAGA:

W przypadku braku wpisu w rubryce ,, Potwierdzenie przez Wykonawcę”  lub niedołączenia do oferty niniejszego załącznika,  oferta zostanie odrzucona.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
Do oferty    należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne do opisanych.
Wykonawca, który powoła się na rozwiązania równoważne do opisywanych przez Zamawiającego, obowiązany jest wykazać, że oferowane przez niego urządzenia  i sprzęt spełniają wymagania określone przez Zamawiającego.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty  do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane urządzenia i sprzęt  są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.



                                                                                                    ……………………… ………………………………………………….
/ miejscowość, data /		                                                   Czytelne podpisy osób uprawnionych 
						 		do reprezentowania wykonawcy


