Załącznik nr 3 do SIWZ

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Echokardiograf  - 1 sztuka  


Model: ………………………………………………………….
Producent: ………………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………. 

	Lp.
	Wymagane parametry
	TAK/NIE (określić)
	Parametry oferowane (opisać)

	Echokardiograf 

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie sieciowe 230 V ± 10% 50 Hz
	Tak 
	

	4. 
	Technologia całkowicie cyfrowa RAW DATA łącznie z układem formowania i przetwarzania wiązki ultradźwiękowej (tzw. beamformer). Waga wraz z akumulatorami do pracy w standardzie oczekiwania poniżej 60 KG.

Wysokorozdzielczy kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 8,4”. 

Interaktywne, dynamiczne menu 
	Tak, podać
	

	5. 
	Ilość niezależnych kanałów przetwarzania 190.000
	Tak, podać
	

	6. 
	Zakres częstotliwości pracy aparatu (dla głowic USG możliwych do zastosowania w aparacie) nie mniejszy niż od 1,5 MHz do 13 MHz Dynamika systemu 252 dB
	Tak, podać 
	

	7. 
	Ilość aktywnych uniwersalnych jednakowych gniazd dla głowic USG - nie mniej niż 3
	Tak, podać
	

	8. 
	Głębokość penetracji z możliwością wykonania pomiarów w B / CD - mode i w Dopplerze nie mniejszą niż 30 cm
	Tak, podać


	

	9. 
	Monitor LCD TFT o rozdzielczości nie mniejszej niż 1920x1080
	Tak, podać
	

	10. 
	Przekątna ekranu nie mniejsza niż 20” Monitor może być położony płasko na czas składowania lub transportu      Cyfrowa regulacja jasności zapewniająca optymalny kąt widzenia w różnych warunkach oświetlenia. Automatyczna regulacja parametrów monitora w zależności od warunków oświetlenia
	Tak, podać
	

	11. 
	Nagrywanie i odtwarzanie obrazów dynamicznych (tzw. Cine loop) dla prezentacji Dopplera min 500 sekund
	Tak, podać 
	

	12. 
	Liczba obrazów w „Cine loop" dla prezentacji 2D > 18000
	Tak, podać
	

	13. 
	Moduł EKG z trzema odprowadzeniami
	Tak
	

	14. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu (TGC, wzmocnienia, PRF, linii bazowej) przy pomocy jednego przycisku
	Tak
	

	15. 
	Programowanie nastaw dla aplikacji klinicznych i poszczególnych głowic USG, tzw. „presety"

Zastosowania

Kardiologiczne 

Naczyniowe

oraz

Czaszkowe

Brzuszne

Położnicze

Ginekologiczne

Mięśniowo-szkieletowe

Urologiczne

Drobne strukt. anat. i powierzchn.


Pediatryczne i noworodkowe
	Tak
	

	16. 
	System cyfrowej archiwizacji zintegrowanym z aparatem USG

1. baza danych pacjentów

2. możliwość re analizy badań

3. pojemność dysku HDD 500GB 

4. archiwizacja obrazów na przenośnych nośnikach typu USB CD/RW lub DVD 

5. obsługa formatu AVI JPEG DICOM 3.0
	Tak, podać
	

	17. 
	Cyfrowa drukarka termiczna (video - printer) czarno-biała
	Tak
	

	18. 
	Możliwość obrazowania i prezentacji w trybie 2D B-mode wraz z dwoma ogniskami
	Tak
	

	19. 
	Częstotliwość odświeżania obrazów „Frame Rate" z wyświetlaniem parametru (częstotliwości) na ekranie monitora > 900 obrazów/sek.
	Tak, podać
	

	20. 
	Funkcję anatomicznego M-mode oraz krzywoliniowego  na obrazach zamrożonych i na żywo
	Tak
	

	21. 
	Możliwość obrazowania i prezentacji w trybie spektralnym (PWD) - Doppler Pulsacyjny Spektralny
	Tak
	

	22. 
	Wielkość bramki Dopplerowskiej w zakresie nie mniejszym 

niż od 1 do 15 mm
	Tak, podać
	

	23. 
	Obrazowanie w trybie CWD - Doppler ciągły
	Tak
	

	24. 
	Tryb dostępny na zaoferowanej głowicy sektorowej
	Tak
	

	25. 
	Obrazowanie w trybie CD - Doppler kolorowy. Obrazowanie dopplerowskie ruchów mięśnia sercowego w postaci spektralnego zapisu prędkości.

Wyświetlanie w czasie rzeczywistym całki TVI dla ilościowej analizy przemieszczenia mięśnia w fazie skurczowej. Przemieszczenie mięśnia jest obliczane i wyświetlane jako kodowana kolorem nakładka na obraz 2D – poszczególne kolory reprezentują zakresy przemieszczeń
	Tak
	

	26. 
	Maksymalny kąt ugięcia pola Dopplera kolorowego dla głowicy liniowej > ± 20° 
Max Frome rate dla Dopplera Kolorowego Min 180 obrazów/s
	Tak, podać
	

	27. 
	Power Doppler
	Tak
	

	28. 
	Tryby mieszane:

Duplex-Mode (np. B/CD, B/PWD) i Triplex-Mode (np. B/CD/PWD) ze wszystkich zaoferowanych głowic (z wyłączeniem ślepej CWD)
	Tak
	

	29. 
	Obrazowanie II harmoniczną
	Tak
	

	30. 
	Tryb obrazowania przepływów w 2D za pomocą technik nie dopplerowskich w celu wizualizacji ścian

Pomiar grubości Intima Media w tętnicach szyjnych
	Tak
	

	31. 
	Redukcja szumów, plamek i

obrazowanie skrzyżowanych ultradźwięków
	Tak
	

	32. 
	Głowice USG szerokopasmowe o zmiennej częstotliwości
	Tak
	

	33. 
	Głowica Liniowa
	Tak
	

	34. 
	Częstotliwość pracy w zakresie nie mniejszym niż min. 4,0 - 10,0 MHz

Minimum 192 elementy piezoelektryczne

Pole widzenia 44 mm
	Tak, podać
	

	35. 
	Sektorowa  elektroniczna 2D
	Tak
	

	36. 
	Zastosowanie do badań:

kardiologicznych

-min. 64 elementy piezoelektryczne
	Tak, podać
	

	37. 
	Zakres częstotliwości pracy nie 

mniejszy niż w zakresie od 1,5 MHz do 3,4MHz
	Tak, podać
	

	38. 
	Kąt pola skanowania > 115o
	Tak, podać
	

	39. 
	Głowica przezprzełykowa
	Tak
	

	40. 
	Głowica przezprzełykowa o minimalnym zakresie częstotliwości pracy przetwornika 3 - 7,0 MHz min. 90 stopni kąt obrazowania
	Tak, podać
	

	41. 
	Praca głowic w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	42. 
	Zasięg obrazowania głowicy min 4 - 20 cm
	Tak, podać
	

	43. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję: Funkcja stress echo oraz parametryczny algorytm do analizy ilościowej globalnej i regionalnej kurczliwości ścian for global and segmental wall motion Narzędzie wspomagania diagnostyki analizy kurczliwości lewej komory
	Tak
	

	44. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję: 

2 D Automatyczną EF

Funkcja Strain i Strain Rate

Badania kontrastowe
	Tak
	

	45. 
	Możliwość rozbudowy o głowice liniowe convex, endokawitarne, przezprzełykowej elektroniczne wielopłaszczyznowe z obrazowaniem harmonicznym
	Tak
	

	46. 
	Możliwość rozbudowy o zestaw ścienny do dezynfekcji sondy przezprzełykowej
	Tak
	


Wszystkie w/w parametry i wymogi są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

..................................... dnia ......................                                                                           ....................................................................








 (podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

	SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Pompa infuzyjna strzykawkowa  - 12 sztuk  


Model: ………………………………………………………….
Producent: ………………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………. 

	Lp.
	Wymagane parametry
	TAK/NIE (określić)
	Parametry oferowane (opisać)

	Pompa infuzyjna strzykawkowa 

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	Tak
	

	3. 
	Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50 ml. 
	Tak, podać 
	

	4. 
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy.
	Tak
	

	5. 
	Ramię pompy niewychodzące poza gabaryt obudowy.
	Tak
	

	6. 
	Klawiatura numeryczna umożliwiająca szybkie i bezpieczne programowanie pompy. 
	Tak 
	

	7. 
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą – maks. 12 cm 
	Tak, podać
	

	8. 
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
	Tak, podać
	

	9. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ml,

· ng, μg, mg,

· μEq, mEq, Eq,

· mIU, IU, kIU,

· mIE, IE, kIE,

· cal, kcal, J, kJ

· jednostki molowe

z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie,

z uwzględnieniem powierzchni pacjenta lub nie,

na min, godz. dobę.
	Tak, podać
	

	10. 
	Wymagane tryby dozowania:

· Infuzja ciągła,

· Infuzja bolusowa (z przerwą),

· Infuzja profilowa (min 12 faz infuzji),

· Infuzja narastanie / ciągła / opadanie.
	Tak
	

	11. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a i dawki indukcyjnej:

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	Tak
	

	12. 
	Automatyczna zmniejszenie szybkości podaży bolusa, w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.
	Tak
	

	13. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leków, każda procedura złożona co najmniej z:

· nazwy leku,

· min. 5 koncentracji leku,

· szybkości dozowania (dawkowanie),

· całkowitej objętości (dawki) infuzji,

· parametrów bolusa, oraz dawki indukcyjnej,

· limitów dla wymienionych parametrów infuzji:

· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 

· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.

· Notatki doradczej możliwej do odczytania przed rozpoczęciem infuzji.

Podział biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczególnym oddziałom szpitalnym, do 40 oddziałów. Wybór oddziału dostępny w pompie.

Podział biblioteki dedykowanej oddziałom na 40 kategorii lekowych.

Pojemność biblioteki 5000 procedur dozowania leków.
	Tak, podać
	

	14. 
	Dostępność polskojęzycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków.
	Tak
	

	15. 
	Czytelny, kolorowy wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: 

· nazwa leku,

· koncentracja leku,

· nazwa oddziału wybranego w bibliotece,

· prędkość infuzji,

· podana dawka,

· stan naładowania akumulatora,

· aktualne ciśnienie w drenie, w formie graficznej,
	Tak
	

	16. 
	Ekran dotykowy, przyspieszający wybór funkcji pompy.
	Tak
	

	17. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim.
	Tak
	

	18. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	Tak
	

	19. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	Tak
	

	20. 
	Priorytetowy system alarmów, zapewniający zróżnicowany sygnał dźwiękowy i świetlny, zależnie od stopnia zagrożenia.
	Tak
	

	21. 
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

· Zatrzaskowe mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.

· Alarm nieprawidłowego mocowania pomp w stacji,

· Pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 

· Automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,

· Automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,

· Świetlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm.
	Tak
	

	22. 
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów lub pionowych kolumn niewymagające dołączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim wyjęciu pompy z stacji dokującej.
	Tak
	

	23. 
	Mocowanie pomp w stacji dokującej niewymagające odłączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim zdjęciu pompy ze statywu.
	Tak
	

	24. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą, niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	Tak
	

	25. 
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:

· Podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie danych oraz graficznego wykresu (trendu),

· Podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,

· Prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,

· Prezentacja przewidywanego czasu do o spodziewanej obsługi pompy.

· Graficznej prezentacji rozmieszczenia łóżek na oddziale oraz statusu infuzji,

· Archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach,

· Połączenia z szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7,

· Wpisywania do pomp w sposób automatyczny konfiguracji oraz biblioteki leków,

Dostępność sieciowego, polskojęzycznego oprogramowania do monitorowania infuzji zgodnie z powyższymi wymaganiami. Brak takiego oprogramowania w ofercie wyklucza spełnienie wymagań.
	Tak
	

	26. 
	Historia infuzji – możliwość zapamiętania min. 2000 zdarzeń oznaczonych datą i godziną zdarzenia.
	Tak, podać
	

	27. 
	Klasa ochrony II, typ CF, odporność na defibrylację, ochrona obudowy IP22
	Tak
	

	28. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.
	Tak
	

	29. 
	Czas pracy z akumulatora min. 30 h przy infuzji 5ml/h
	Tak, podać
	

	30. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – poniżej 5 h
	Tak, podać
	

	31. 
	Waga max. 2,2 kg.
	Tak, podać
	


Wszystkie w/w parametry i wymogi są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

..................................... dnia ......................                                                                           ....................................................................








 (podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
	Aparat (pompa) do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej  - 1 sztuka  


Model: ………………………………………………………….
Producent: ………………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………. 

	Lp.
	Wymagane parametry
	TAK/NIE (określić)
	Parametry oferowane (opisać)

	Aparat (pompa) do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	Tak
	

	3. 
	Pompa do kontrapulsacji z funkcją autopilota, przystosowania do współpracy z cewnikami światłowodowymi
	Tak 
	

	4. 
	Automatyczne zerowanie czujnika  światłowodowego przed wprowadzeniem cewnika do pacjenta
	Tak
	

	5. 
	Możliwość regulacji objętości dostarczonego helu do balonu cewnika przez użytkownika w zakresie 0,5 ml do 50 ml z dokładnością 0,5 ml
	Tak, podać
	

	6. 
	Modułowa budowa urządzenia: ekran dotykowy, szklany GFG, min 13 cali z panelem sterowania z oprogramowaniem w j. polskim
	Tak, podać 
	

	7. 
	Podstawa jezdna zintegrowana z jednostką napędową – brak konieczności demontażu do transportu
	Tak
	

	8. 
	Możliwość pracy na zasilaniu akumulatorowym przez min.90 min
	Tak, podać
	

	9. 
	Pojemnik w jednostce napędowej zbierający skroploną parę wodną
	Tak
	

	10. 
	Możliwość pracy pompy w 7 różnych trybach wyzwalania: Pattern, Peak, Afib, V-Pace, A-Pace, AP, Internal
	Tak
	

	11. 
	Ciągłe monitorowanie jakości sygnału min. 5 różnych odprowadzeni EKG i wybór optymalnego
	Tak 
	

	12. 
	Możliwość ustawienia przez użytkownika współczynnika wyzwalania min. 1:1, 1:2, 1:4, 1:8
	Tak
	

	13. 
	Całkowity maksymalny ciężar urządzenia gotowego do pracy z podstawa jezdną – 50 kg
	Tak, podać
	

	14. 
	W zestawie 4 butle z helem jednorazowe 500 psi
	Tak, podać
	

	15. 
	W zestawie 2 cewniki do kontrapulsacji  7 Fr/30 ml, i 7,5 Fr/40 ml
	Tak
	

	16. 
	Możliwość monitorowania i ustawiania alarmów średniego ciśnienia tętniczego pacjenta MAP
	Tak
	

	17. 
	Historia alarmów umożliwiająca wyświetlenie i wydruk 100 ostatnich komunikatów alarmowych
	Tak
	


Wszystkie w/w parametry i wymogi są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

..................................... dnia ......................                                                                           ....................................................................








 (podpis osoby uprawnionej do składania

             oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)


SPECYFIKACJA TECHNICZNA
	Stacja centralnego monitorowania kardiomonitorów  - 1 sztuka  


Model: ………………………………………………………….
Producent: ………………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………. 

	Lp.
	Wymagane parametry
	TAK/NIE (określić)
	Parametry oferowane (opisać)

	Stacja centralnego monitorowania kardiomonitorów 

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	Tak
	

	3. 
	Stanowisko robocze centralnego monitorowania wyposażone w:

- komputer klasy PC o minimalnych parametrach: procesor 2.0 GHz, 8GB RAM

- przewodową mysz i klawiaturę 

- system operacyjny z aktualnym wsparciem producenta

- drukarkę laserową

- switch sieciowy

- specjalistyczne oprogramowanie medyczne

- klucz licencyjny 

- dwa monitory LED TFT - LCD
	Tak 
	

	4. 
	Awaryjne zasilanie zabezpieczające pracę centrali na min. 10 minut  
	Tak, podać
	

	5. 
	Centrala przystosowana do jednoczesnego monitorowania min.16 szt. kardiomonitorów przyłóżkowych z możliwością rozbudowy do monitorowania 32 szt. kardiomonitorów
	Tak, podać
	

	6. 
	Stacja centralnego monitorowania kompatybilna z oferowanymi w postępowaniu kardiomonitorami
	Tak
	

	7. 
	Prezentacja danych na dwóch monitorach LCD, możliwość dostosowania kolejności monitorów przyłóżkowych, kolejności wyświetlania parametrów oraz ich ilości. Możliwość niezależnej konfiguracji wyświetlanych danych dla poszczególnych sektorów
	Tak
	

	8. 
	Możliwość podglądu jednego pacjenta na całym ekranie; tryb dużych znaków
	Tak
	

	9. 
	Możliwość przywołania danych pacjenta do min. 30 dni od wypisania
	Tak, podać
	

	10. 
	Alarmy – sygnalizacja alarmów optyczna oraz dźwiękowa. Alarmy podzielone na 3 kategorie z automatycznym zapisem informacji do późniejszego wglądu wraz z powiązanym wycinkiem krzywej EKG
	Tak
	

	11. 
	Komunikacja dwukierunkowa – możliwość regulacji limitów alarmowych dla wszystkich mierzonych parametrów w centrali oraz w kardiomonitorach z zapewnieniem widoku tych samych wartości. Start/stop dla pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali. Możliwość wyciszenia alarmów monitorów przyłóżkowych z poziomu centrali. 
	Tak 
	

	12. 
	Wyjście danych w formacie HL7 do zewnętrznych systemów EMR lub CIS.
	Tak
	

	13. 
	Drukowanie raportów na żądanie:

- trendów tabelarycznych oraz graficznych

- alarmów oraz wyników pomiarów NIBP

- krzywych w czasie rzeczywistym

- retrospektywnego przeglądu krzywych EKG
	Tak
	

	14. 
	Monitory z ekranem o przekątnej min. 21” o rozdzielczości min. 1920x1080 dpi
	Tak, podać
	

	15. 
	Dodatkowy podgląd monitorów stacji roboczej realizowany na dwóch ekranach LCD o przekątnej min. 21”
	Tak, podać
	

	16. 
	Zapamiętywanie danych:

- min. 240 godzin trendów

- min. 240 godzin krzywych rzeczywistych

- min. 240 godzin dla zdarzeń alarmowych i arytmii

- min. 240 godzin wyników pomiarów NIBP 
	Tak, podać
	


Wszystkie w/w parametry i wymogi są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

..................................... dnia ......................                                                                           ....................................................................








 (podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
	Kardiomonitor w konfiguracji podstawowych funkcji życiowych: 
EKG, RR, SpO2, NiBP, Temp x 2 - 7 sztuk  


Model: ………………………………………………………….
Producent: ………………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………. 
	Lp.
	Wymagane parametry
	TAK/NIE (określić)
	Parametry oferowane (opisać)

	Kardiomonitor w konfiguracji podstawowych funkcji życiowych: EKG, RR, SpO2, NiBP, Temp x 2

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	Tak
	

	3. 
	Kardiomonitor pacjenta umożliwiający monitorowanie wszystkich kategorii wiekowych 
	Tak 
	

	4. 
	Konstrukcja kardiomonitora niezawierająca wentylatorów; konwekcyjne chłodzenie monitora
	Tak
	

	5. 
	Konstrukcja spełniająca wymagania dotyczące wstrząsów oraz wibracji mechanicznych zgodnie z normą ISO 9919/IEC 80601-2-61 lub równoważną
	Tak
	

	6. 
	Obudowa z zintegrowanym uchwytem do przenoszenia
	Tak 
	

	7. 
	Obsługa za pomocą ekranu dotykowego, pokrętła nawigacyjnego, przycisków funkcyjnych; menu w języku polskim
	Tak
	

	8. 
	Możliwość wyboru różnych fabrycznie skonfigurowanych układów ekranu - do wyboru min.:

- układ 3 krzywych dynamicznych

- układ prezentujący krzywą EKG w układzie kaskady

- układ dużych znaków z wyświetlaniem ostatnich min. 5 pomiarów NiBP

- układ 7 różnych krzywych EKG 

- trendów dynamicznych min. 8 h

- gotowości
	Tak, podać
	

	9. 
	Nocny tryb pracy z automatycznym obniżeniem poziomu głośności alarmów / tonu HR oraz poziomem jasności ekranu konfigurowalnym przez Użytkownika

	Tak
	

	10. 
	Funkcja ręcznego zaznaczania zdarzeń wraz z pamięcią wszystkich krzywych z okresu zapisanego zdarzenia i prezentacją wybranych min. 3 krzywych.  
	Tak, podać
	

	11. 
	Wbudowane fabrycznie min. 3 różne profile ustawień kardiomonitora odpowiadające najczęstszym zastosowaniom klinicznym kardiomonitora 
	Tak, podać 
	

	12. 
	Możliwość zdefiniowania przez użytkownika min. 3 rożnych profili ustawień kardiomonitora zawierających min. ustawienia dotyczące: głośności, alarmów, drukowania, parametrów pomiarowych, układów wyświetlania danych oraz trendów).
	Tak, podać
	

	13. 
	Co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru, dostępne w jednym wspólnym menu. Progi alarmowe widoczne na ekranie głównym, funkcja automatycznego ustawienia granic alarmowych względem aktualnego stanu pacjenta 
	Tak, podać
	

	14. 
	Regulacja czasu wyciszenia alarmów w zakresie min. od 30 s do 180 s. Kardiomonitor wyposażony w przycisk do wyciszania bieżącego alarmu oraz pauzowania wszystkich alarmów na zaprogramowany czas. Możliwość wyłączenia wszystkich alarmów bezterminowo jednym przyciskiem (dostępność funkcji konfigurowalna przez administratora / Użytkownika).
	Tak, podać
	

	15. 
	Zasilanie sieciowe 100 - 240V 50 / 60 Hz z mechanicznym zabezpieczeniem przed przypadkowym wyciągnięciem kabla zasilającego. 
	Tak, podać
	

	16. 
	Wyświetlanie informacji o pozostałym czasie pracy na baterii w godzinach. 
	Tak
	

	17. 
	Wbudowane wyjście LAN (RJ-45), wyjście VGA, min. 2 x USB, gniazdo przywołania pielęgniarki, gniazdo synchronizacji syg. EKG. 
	Tak, podać
	

	18. 
	Funkcja przyjmowania nowego pacjenta z możliwością wyboru obligatoryjnego zakresu wprowadzanych danych; możliwość rozbudowy o funkcję wprowadzania danych pacjenta przy użyciu opcjonalnego czytnika kodów kreskowych.  
	Tak
	

	19. 
	Aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość zakupu opcjonalnego narzędzia serwisowego umożliwiającego szybkie obejrzenie statusu monitora, aktualizację oprogramowania oraz aktualizację ustawień konfiguracji ze zdalnego serwera
	Tak
	

	20. 
	Możliwość eksportowania / importowania ustawień konfiguracji kardiomonitora na dysku USB
	Tak
	

	21. 
	Możliwość pracy w systemie centralnego monitoringu (komunikacja LAN)
	Tak
	

	22. 
	Możliwość synchronizacji danych pacjentów ze szpitalnym systemem EMR przy użyciu połączenia LAN, WLAN oraz połączenia szeregowego
	Tak
	

	23. 
	Monitorowanie EKG w kardiomonitorach 
	Tak
	

	24. 
	Monitorowanie EKG z wykorzystaniem  przewodu pacjenta umożliwiającego podłączenie 3 lub 5 elektrod EKG; pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min; wykrywanie impulsów stymulatora serca z możliwością wyboru kanału do detekcji oraz graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG
	Tak, podać
	

	25. 
	Możliwość własnego ustawiania pozycji pomiaru P-R oraz położenia punktu J
	Tak
	

	26. 
	Pomiar, prezentacja i alarmy wartości ST we wszystkich odprowadzeniach; pomiar odcinka ST w zakresie min. od -2,0 do +2,0 mV ze wszystkich odprowadzeń jednocześnie
	Tak, podać
	

	27. 
	Funkcja prezentacji odchyleń ST w postaci wykresu kołowego
	Tak
	

	28. 
	Monitorowanie czynności oddechowej 
	Tak
	

	29. 
	Pomiar impedancyjny częstości oddechu w zakresie min. 3-150 odd./min.
	Tak, podać
	

	30. 
	Możliwość ręcznego ustawiania progu detekcji oddechów
	Tak
	

	31. 
	Monitorowanie saturacji tlenem krwi tętniczej (SpO2) w kardiomonitorach  
	Tak
	

	32. 
	Pomiar w technologii redukującej artefakty ruchowe Nellcor, Masimo bądź FAST
	Tak
	

	33. 
	Funkcja opóźnienia alarmów SpO2 (w tym desaturacji) konfigurowana przez Użytkownika w zakresie do min. 30 s
	Tak, podać
	

	34. 
	Wyświetlane wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej. Zmiana tonu odczytu pulsu z SpO2 wraz ze spadkiem/wzrostem wartości SpO2. Wyświetlanie wskaźnika perfuzji
	Tak
	

	35. 
	Pomiar tętna w zakresie min. 30 - 240 bpm
	Tak, podać
	

	36. 
	Możliwość stosowania czujników Masimo, Nellcor oraz FAST za pomocą opcjonalnego, dedykowanego kabla łączącego
	Tak
	

	37. 
	Monitorowanie nieinwazyjnego ciśnienia krwi (NiBP) w  kardiomonitorach 
	Tak


	

	38. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru; zakresy pomiarowe ciśnienia skurczowego min. 30-270 mmHg, ciśnienia rozkurczowego min. 10-240 mmHg; zakres pomiaru pulsu min. 40-300 bpm
	Tak, podać


	

	39. 
	Monitorowanie temperatury w kardiomonitorach 
	Tak
	

	40. 
	Pomiar z dwóch kanałów z prezentacją różnicy temperatur. Możliwość stosowania czujników jednorazowych oraz wielorazowych
	Tak
	

	41. 
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o monitorowanie rzutu serca (CO) i saturacji w technologii Massimo. 
	Tak
	

	42. 
	Możliwość rozbudowy urządzenia o drukarkę termiczną z wydrukiem min. 3 kanałów, szerokość papieru min. 58 mm
	Tak, podać
	

	43. 
	Mocowanie kardiomonitorów -zawieszenie naścienne z możliwością szybkiego wypięcia z koszykiem na akcesoria                                    
	Tak, podać
	

	44. 
	Akcesoria:

- przewód EKG z podłączeniem 5 elektrod EKG – 7 szt. 

- mankiet do pomiaru NiBP dla dorosłych: 27 - 35cm +/- 2cm - 7 szt. 

- mankiet do pomiaru NiBP dla dorosłych: 34 - 43 cm +/- 2 cm - 7 szt. 

- mankiet do pomiaru NiBP dla dorosłych: 42 - 54 cm +/- 2 cm - 7 szt.  

- przewód powietrza - 7 szt.

- wielorazowy czujnik SpO2 dla dorosłych na palec - 7 szt. 

- wielorazowy czujnik do pomiaru temperatury powierzchniowej - 7 szt. 
	Tak, podać
	


Wszystkie w/w parametry i wymogi są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

..................................... dnia ......................                                                                           ....................................................................








 (podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
	Kardiomonitor w konfiguracji podstawowych funkcji życiowych: 
EKG, RR, SpO2, NiBP, Temp x 2, IBP x 2 - 3 sztuki  


Model: ………………………………………………………….
Producent: ………………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………. 

	Lp.
	Wymagane parametry
	TAK/NIE (określić)
	Parametry oferowane (opisać)

	Kardiomonitor w konfiguracji podstawowych funkcji życiowych: EKG, RR, SpO2, NiBP, Temp x 2, IBP x 2  

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	Tak
	

	3. 
	Kardiomonitor pacjenta umożliwiający monitorowanie wszystkich kategorii wiekowych 
	Tak 
	

	4. 
	Konstrukcja kardiomonitora niezawierająca wentylatorów; konwekcyjne chłodzenie monitora
	Tak
	

	5. 
	Konstrukcja spełniająca wymagania dotyczące wstrząsów oraz wibracji mechanicznych zgodnie z normą ISO 9919/IEC 80601-2-61 lub równoważną
	Tak
	

	6. 
	Obudowa z zintegrowanym uchwytem do przenoszenia
	Tak 
	

	7. 
	Obsługa za pomocą ekranu dotykowego, pokrętła nawigacyjnego, przycisków funkcyjnych; menu w języku polskim
	Tak
	


	8. 
	Możliwość wyboru różnych fabrycznie skonfigurowanych układów ekranu - do wyboru min.:

- układ 3 krzywych dynamicznych

- układ prezentujący krzywą EKG w układzie kaskady

- układ dużych znaków z wyświetlaniem ostatnich min. 5 pomiarów NiBP

- układ 7 różnych krzywych EKG 

- trendów dynamicznych min. 8 h

- gotowości
	Tak, podać
	

	9. 
	Nocny tryb pracy z automatycznym obniżeniem poziomu głośności alarmów / tonu HR oraz poziomem jasności ekranu konfigurowalnym przez Użytkownika

	Tak
	

	10. 
	Funkcja ręcznego zaznaczania zdarzeń wraz z pamięcią wszystkich krzywych z okresu zapisanego zdarzenia i prezentacją wybranych min. 3 krzywych.  
	Tak
	

	11. 
	Wbudowane fabrycznie min. 3 różne profile ustawień kardiomonitora odpowiadające najczęstszym zastosowaniom klinicznym kardiomonitora 
	Tak, podać 
	

	12. 
	Możliwość zdefiniowania przez użytkownika min. 3 rożnych profili ustawień kardiomonitora zawierających min. ustawienia dotyczące: głośności, alarmów, drukowania, parametrów pomiarowych, układów wyświetlania danych oraz trendów).
	Tak, podać
	

	13. 
	Co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru, dostępne w jednym wspólnym menu. Progi alarmowe widoczne na ekranie głównym, funkcja automatycznego ustawienia granic alarmowych względem aktualnego stanu pacjenta 
	Tak, podać
	

	14. 
	Regulacja czasu wyciszenia alarmów w zakresie min. od 30 s do 180 s. Kardiomonitor wyposażony w przycisk do wyciszania bieżącego alarmu oraz pauzowania wszystkich alarmów na zaprogramowany czas. Możliwość wyłączenia wszystkich alarmów bezterminowo jednym przyciskiem (dostępność funkcji konfigurowalna przez administratora / Użytkownika).
	Tak, podać
	

	15. 
	Zasilanie sieciowe 100 - 240V 50 / 60 Hz z mechanicznym zabezpieczeniem przed przypadkowym wyciągnięciem kabla zasilającego. 
	Tak, podać
	

	16. 
	Wyświetlanie informacji o pozostałym czasie pracy na baterii w godzinach. 
	Tak
	

	17. 
	Wbudowane wyjście LAN (RJ-45), wyjście VGA, min. 2 x USB, gniazdo przywołania pielęgniarki, gniazdo synchronizacji syg. EKG. 
	Tak, podać
	

	18. 
	Funkcja przyjmowania nowego pacjenta z możliwością wyboru obligatoryjnego zakresu wprowadzanych danych; możliwość rozbudowy o funkcję wprowadzania danych pacjenta przy użyciu opcjonalnego czytnika kodów kreskowych.  
	Tak
	

	19. 
	Aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość zakupu opcjonalnego narzędzia serwisowego umożliwiającego szybkie obejrzenie statusu monitora, aktualizację oprogramowania oraz aktualizację ustawień konfiguracji ze zdalnego serwera
	Tak
	

	20. 
	Możliwość eksportowania / importowania ustawień konfiguracji kardiomonitora na dysku USB
	Tak
	

	21. 
	Możliwość pracy w systemie centralnego monitoringu (komunikacja LAN)
	Tak
	

	22. 
	Możliwość synchronizacji danych pacjentów ze szpitalnym systemem EMR przy użyciu połączenia LAN, WLAN oraz połączenia szeregowego
	Tak
	

	23. 
	Monitorowanie EKG w kardiomonitorach 
	Tak
	

	24. 
	Monitorowanie EKG z wykorzystaniem  przewodu pacjenta umożliwiającego podłączenie 3 lub 5 elektrod EKG; pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min; wykrywanie impulsów stymulatora serca z możliwością wyboru kanału do detekcji oraz graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG
	Tak, podać
	

	25. 
	Możliwość własnego ustawiania pozycji pomiaru P-R oraz położenia punktu J
	Tak
	

	26. 
	Pomiar, prezentacja i alarmy wartości ST we wszystkich odprowadzeniach; pomiar odcinka ST w zakresie min. od -2,0 do +2,0 mV ze wszystkich odprowadzeń jednocześnie
	Tak, podać
	

	27. 
	Funkcja prezentacji odchyleń ST w postaci wykresu kołowego
	Tak
	

	28. 
	Monitorowanie czynności oddechowej 
	Tak
	

	29. 
	Pomiar impedancyjny częstości oddechu w zakresie min. 3-150 odd./min.
	Tak, podać
	

	30. 
	Możliwość ręcznego ustawiania progu detekcji oddechów
	Tak
	

	31. 
	Monitorowanie saturacji tlenem krwi tętniczej (SpO2) w kardiomonitorach  
	Tak
	

	32. 
	Pomiar w technologii redukującej artefakty ruchowe Nellcor, Masimo bądź FAST
	Tak
	

	33. 
	Funkcja opóźnienia alarmów SpO2 (w tym desaturacji) konfigurowana przez Użytkownika w zakresie do min. 30 s
	Tak, podać
	

	34. 
	Wyświetlane wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej. Zmiana tonu odczytu pulsu z SpO2 wraz ze spadkiem/wzrostem wartości SpO2. Wyświetlanie wskaźnika perfuzji
	Tak
	

	35. 
	Pomiar tętna w zakresie min. 30 - 240 bpm
	Tak, podać
	

	36. 
	Możliwość stosowania czujników Masimo, Nellcor oraz FAST za pomocą opcjonalnego, dedykowanego kabla łączącego
	Tak
	

	37. 
	Monitorowanie nieinwazyjnego ciśnienia krwi (NiBP) w  kardiomonitorach 
	Tak


	

	38. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru; zakresy pomiarowe ciśnienia skurczowego min. 30-270 mmHg, ciśnienia rozkurczowego min. 10-240 mmHg; zakres pomiaru pulsu min. 40-300 bpm
	Tak, podać


	

	39. 
	Monitorowanie temperatury w kardiomonitorach 
	Tak
	

	40. 
	Pomiar z dwóch kanałów z prezentacją różnicy temperatur. Możliwość stosowania czujników jednorazowych oraz wielorazowych
	Tak
	

	41. 
	Monitorowanie inwazyjnego ciśnienia krwi (IBP) 
	Tak
	

	42. 
	Pomiar w dwóch kanałach, wyświetlanie krzywych w czasie rzeczywistym oraz wartości liczbowych, wybór typu ciśnienia IBP, zakres pomiarowy od min. -40 do  360 mmHg
	Tak, podać
	

	43. 
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o monitorowanie rzutu serca (CO) i saturacji w technologii Massimo. 
	Tak
	

	44. 
	Możliwość rozbudowy urządzenia o drukarkę termiczną z wydrukiem min. 3 kanałów, szerokość papieru min. 58 mm
	Tak, podać
	

	45. 
	Mocowanie kardiomonitorów do pionowych elementów mostów anestezjologicznych pozwalające na szybkie wypięcie.
	Tak, podać
	

	46. 
	Akcesoria:

- przewód EKG z podłączeniem 5 elektrod EKG – 3 szt. 

- mankiet do pomiaru NiBP dla dorosłych: 27 - 35cm +/- 2cm - 3 szt. 

- mankiet do pomiaru NiBP dla dorosłych: 34 - 43 cm +/- 2 cm - 3 szt. 

- mankiet do pomiaru NiBP dla dorosłych: 42 - 54 cm +/- 2 cm - 3 szt.  

- przewód powietrza - 3 szt.

- wielorazowy czujnik SpO2 dla dorosłych na palec - 3 szt. 

- wielorazowy czujnik do pomiaru temperatury powierzchniowej - 3 szt. 

- przewód połączeniowy do jednorazowych przetworników IBP – 3 szt. 
	Tak, podać


	


Wszystkie w/w parametry i wymogi są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

..................................... dnia ......................                                                                           ....................................................................








 (podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
	Kardiomonitor w konfiguracji podstawowych funkcji życiowych: EKG, RR, 
SpO2, NiBP, Temp x 2, IBP x 2, CO2 - 1 sztuka  


Model: ………………………………………………………….
Producent: ………………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………. 
	Lp.
	Wymagane parametry
	TAK/NIE (określić)
	Parametry oferowane (opisać)

	Kardiomonitor w konfiguracji podstawowych funkcji życiowych: EKG,RR, SpO2, NiBP, Temp x 2, IBP x 2, CO2 

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	Tak
	

	3. 
	Kardiomonitor pacjenta umożliwiający monitorowanie wszystkich kategorii wiekowych 
	Tak 
	

	4. 
	Konstrukcja kardiomonitora niezawierająca wentylatorów; konwekcyjne chłodzenie monitora
	Tak
	

	5. 
	Konstrukcja spełniająca wymagania dotyczące wstrząsów oraz wibracji mechanicznych zgodnie z normą ISO 9919/IEC 80601-2-61 lub równoważną
	Tak
	

	6. 
	Obudowa z zintegrowanym uchwytem do przenoszenia
	Tak 
	

	7. 
	Obsługa za pomocą ekranu dotykowego, pokrętła nawigacyjnego, przycisków funkcyjnych; menu w języku polskim
	Tak
	

	8. 
	Możliwość wyboru różnych fabrycznie skonfigurowanych układów ekranu - do wyboru min.:

- układ 3 krzywych dynamicznych

- układ prezentujący krzywą EKG w układzie kaskady

- układ dużych znaków z wyświetlaniem ostatnich min. 5 pomiarów NiBP

- układ 7 różnych krzywych EKG 

- trendów dynamicznych min. 8 h

- gotowości
	Tak, podać
	

	9. 
	Nocny tryb pracy z automatycznym obniżeniem poziomu głośności alarmów / tonu HR oraz poziomem jasności ekranu konfigurowalnym przez Użytkownika

	Tak
	

	10. 
	Funkcja ręcznego zaznaczania zdarzeń wraz z pamięcią wszystkich krzywych z okresu zapisanego zdarzenia i prezentacją wybranych min. 3 krzywych.  
	Tak, podać
	

	11. 
	Wbudowane fabrycznie min. 3 różne profile ustawień kardiomonitora odpowiadające najczęstszym zastosowaniom klinicznym kardiomonitora 
	Tak, podać 
	

	12. 
	Możliwość zdefiniowania przez użytkownika min. 3 rożnych profili ustawień kardiomonitora zawierających min. ustawienia dotyczące: głośności, alarmów, drukowania, parametrów pomiarowych, układów wyświetlania danych oraz trendów).
	Tak, podać
	

	13. 
	Co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru, dostępne w jednym wspólnym menu. Progi alarmowe widoczne na ekranie głównym, funkcja automatycznego ustawienia granic alarmowych względem aktualnego stanu pacjenta 
	Tak, podać
	

	14. 
	Regulacja czasu wyciszenia alarmów w zakresie min. od 30 s do 180 s. Kardiomonitor wyposażony w przycisk do wyciszania bieżącego alarmu oraz pauzowania wszystkich alarmów na zaprogramowany czas. Możliwość wyłączenia wszystkich alarmów bezterminowo jednym przyciskiem (dostępność funkcji konfigurowalna przez administratora / Użytkownika).
	Tak, podać
	

	15. 
	Zasilanie sieciowe 100 - 240V 50 / 60 Hz z mechanicznym zabezpieczeniem przed przypadkowym wyciągnięciem kabla zasilającego. 
	Tak, podać
	

	16. 
	Wyświetlanie informacji o pozostałym czasie pracy na baterii w godzinach. 
	Tak
	

	17. 
	Wbudowane wyjście LAN (RJ-45), wyjście VGA, min. 2 x USB, gniazdo przywołania pielęgniarki, gniazdo synchronizacji syg. EKG. 
	Tak, podać
	

	18. 
	Funkcja przyjmowania nowego pacjenta z możliwością wyboru obligatoryjnego zakresu wprowadzanych danych; możliwość rozbudowy o funkcję wprowadzania danych pacjenta przy użyciu opcjonalnego czytnika kodów kreskowych.  
	Tak
	

	19. 
	Aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość zakupu opcjonalnego narzędzia serwisowego umożliwiającego szybkie obejrzenie statusu monitora, aktualizację oprogramowania oraz aktualizację ustawień konfiguracji ze zdalnego serwera
	Tak
	

	20. 
	Możliwość eksportowania / importowania ustawień konfiguracji kardiomonitora na dysku USB
	Tak
	

	21. 
	Możliwość pracy w systemie centralnego monitoringu (komunikacja LAN)
	Tak
	

	22. 
	Możliwość synchronizacji danych pacjentów ze szpitalnym systemem EMR przy użyciu połączenia LAN, WLAN oraz połączenia szeregowego
	Tak
	

	23. 
	Monitorowanie EKG w kardiomonitorze
	Tak
	

	24. 
	Monitorowanie EKG z wykorzystaniem  przewodu pacjenta umożliwiającego podłączenie 3 lub 5 elektrod EKG; pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min; wykrywanie impulsów stymulatora serca z możliwością wyboru kanału do detekcji oraz graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG
	Tak, podać
	

	25. 
	Możliwość własnego ustawiania pozycji pomiaru P-R oraz położenia punktu J
	Tak
	

	26. 
	Pomiar, prezentacja i alarmy wartości ST we wszystkich odprowadzeniach; pomiar odcinka ST w zakresie min. od -2,0 do +2,0 mV ze wszystkich odprowadzeń jednocześnie
	Tak, podać
	

	27. 
	Funkcja prezentacji odchyleń ST w postaci wykresu kołowego
	Tak
	

	28. 
	Monitorowanie czynności oddechowej 
	Tak
	

	29. 
	Pomiar impedancyjny częstości oddechu w zakresie min. 3-150 odd./min.
	Tak, podać
	

	30. 
	Możliwość ręcznego ustawiania progu detekcji oddechów
	Tak
	

	31. 
	Monitorowanie saturacji tlenem krwi tętniczej (SpO2) w kardiomonitorze
	Tak
	

	32. 
	Pomiar w technologii redukującej artefakty ruchowe Nellcor, Masimo bądź FAST
	Tak
	

	33. 
	Funkcja opóźnienia alarmów SpO2 (w tym desaturacji) konfigurowana przez Użytkownika w zakresie do min. 30 s
	Tak, podać
	

	34. 
	Wyświetlane wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej. Zmiana tonu odczytu pulsu z SpO2 wraz ze spadkiem/wzrostem wartości SpO2. Wyświetlanie wskaźnika perfuzji
	Tak
	

	35. 
	Pomiar tętna w zakresie min. 30 - 240 bpm
	Tak, podać
	

	36. 
	Możliwość stosowania czujników Masimo, Nellcor oraz FAST za pomocą opcjonalnego, dedykowanego kabla łączącego
	Tak
	

	37. 
	Monitorowanie nieinwazyjnego ciśnienia krwi (NiBP) w  kardiomonitorze
	Tak


	

	38. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru; zakresy pomiarowe ciśnienia skurczowego min. 30-270 mmHg, ciśnienia rozkurczowego min. 10-240 mmHg; zakres pomiaru pulsu min. 40-300 bpm
	Tak, podać


	

	39. 
	Monitorowanie temperatury w kardiomonitorze
	Tak
	

	40. 
	Pomiar z dwóch kanałów z prezentacją różnicy temperatur. Możliwość stosowania czujników jednorazowych oraz wielorazowych
	Tak
	

	41. 
	Monitorowanie stężenia dwutlenku węgla (CO2) w kardiomonitorze
	Tak
	

	42. 
	Pomiar CO2 w strumieniu bocznym w zakresie min. 0 mmHg – 150 mmHg, zakres pomiaru częstości oddechów min. 0 rpm do 150 rpm
	Tak, podać
	

	43. 
	Monitorowanie inwazyjnego ciśnienia krwi (IBP) 
	Tak
	

	44. 
	Pomiar w dwóch kanałach, wyświetlanie krzywych w czasie rzeczywistym oraz wartości liczbowych, wybór typu ciśnienia IBP, zakres pomiarowy od min. -40 do  360 mmHg
	Tak, podać
	

	45. 
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o monitorowanie rzutu serca (CO) i saturacji w technologii Massimo. 
	Tak
	

	46. 
	Możliwość rozbudowy urządzenia o drukarkę termiczną z wydrukiem min. 3 kanałów, szerokość papieru min. 58 mm
	Tak, podać
	

	47. 
	Mocowanie kardiomonitora -zawieszenie naścienne z możliwością szybkiego wypięcia z koszykiem na akcesoria                                
	Tak, podać
	

	48. 
	Akcesoria:

- przewód EKG z podłączeniem 5 elektrod EKG – 1 szt. 

- mankiet do pomiaru NiBP dla dorosłych: 27 - 35cm +/- 2cm - 1 szt. 

- mankiet do pomiaru NiBP dla dorosłych: 34 - 43 cm +/- 2 cm - 1 szt. 

- mankiet do pomiaru NiBP dla dorosłych: 42 - 54 cm +/- 2 cm - 1 szt.  

- przewód powietrza - 1 szt.

- wielorazowy czujnik SpO2 dla dorosłych na palec - 1 szt. 

- wielorazowy czujnik do pomiaru temperatury powierzchniowej - 1 szt. 

- linia próbkująca CO2 dla pacjentów zaintubowanych – min. 25 szt.

- linia próbkująca CO2 dla pacjentów niezaintubowanych -  25 szt. 

- przewód połączeniowy do jednorazowych przetworników IBP – 1 szt. 
	Tak
	


Wszystkie w/w parametry i wymogi są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

..................................... dnia ......................                                                                           ....................................................................








 (podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
	Łóżko do intensywnej terapii  - 4 sztuki  


Model: ………………………………………………………….
Producent: ………………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………. 
	Lp.
	Wymagane parametry
	TAK/NIE (określić)
	Parametry oferowane (opisać)

	Łóżko do intensywnej terapii 

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	Tak
	

	3. 
	Szczyty odejmowane, tworzywowe lekkie stanowiące jedną zwartą bryłę z kolorową wstawką z tworzywa, bez dodatkowych widocznych rur lub innych elementów mocujących dokręcanych do szczytu. Szczyty łóżka z możliwością zablokowania przed przypadkowym wypadnięciem np. podczas transportu, odblokowywane za pomocą jednego przycisku zlokalizowanego centralnie w dolnej części szczytu. Szczyty łóżka z wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia łóżka umieszczone od góry oraz z boku szczytu. Nie dopuszcza się szczytów przykręcanych/montowanych do metalowej rury w kształcie litery C.
	Tak 
	

	4. 
	Szczyt łóżka od strony głowy nie poruszający się wraz z leżem, będący zamocowany na stałe – rozwiązanie zabezpieczające przed niszczeniem ścian, paneli nadłóżkowych przy regulacji funkcji Trendelenburga, regulacji wysokości leża 
	Tak
	

	5. 
	Barierki dzielone, tworzywowe poruszające  się z segmentami leża będące zabezpieczeniem na całej długości łóżka to znaczy od szczytu głowy aż do szczytu nóg  pacjenta leżącego oraz w pozycji siedzącej.
	Tak
	

	6. 
	Barierki boczne łatwe do obsługi przez personel medyczny zwalniane za pomocą jednej ręki  wyposażone w system spowalniający opadanie  wspomagany  sprężyną gazową  
	Tak
	

	7. 
	Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami mogącymi służyć jako podparcie dla pacjenta podczas wstawania 
	Tak
	

	8. 
	Barierki boczne ze zintegrowanymi uchwytami na worki urologiczne zapewniające  dostęp niezależnie od położenia barierek bocznych  
	Tak
	

	9. 
	Barierki boczne wyposażone w wbudowany, zintegrowany  wskaźnik kątowy z wykorzystaniem cieczy z wyraźnym zaznaczeniem kąta 30o, 60o dla segmentu pleców oraz wskaźnik pochylenia leża z zaznaczeniem kąta 16o i 20o
	Tak, podać
	

	10. 
	Barierki boczne wyposażone w wbudowany  podświetlany wskaźnik kątowy z wykorzystaniem cieczy, z wyraźnie zaznaczoną pozycją 30o dla segmentu pleców informujący poprzez zmianę koloru podświetlenia o: 

- trybie czuwania 

- trybie gotowości do użycia

- najniższej pozycji leża
	Tak, podać
	

	11. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na dwóch szczelnych kolumnach cylindrycznych 
	Tak 
	

	12. 
	Leże wypełnione pięcioma odczepianymi poprzecznymi tworzywowymi lamelami ABS, z systemem zatrzaskiwania. Lamele wyposażone w otwory wentylacyjne oraz system odprowadzania płynów pod łóżko. Lamele z tworzywa przezierne dla promieni RTG. 
	Tak
	

	13. 
	Koła z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. System obsługiwany dźwigniami od strony nóg pacjenta, zlokalizowanymi bezpośrednio przy kołach. 
	Tak
	

	14. 
	Pojedyncze koła jezdne o średnicy min.  150 mm gwarantujące doskonałą mobilność łóżka
	Tak, podać
	

	15. 
	sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:

· Zintegrowanych przycisków w górnych barierkach bocznych łóżka od strony wewnętrznej dla pacjenta oraz zewnętrznej dla personelu (z obu stron), wyposażone w przycisk aktywujący sterowanie, regulacje: wysokość, kąt nachylenia pleców i uda oraz autokontur, 
· Centralny panel sterowania wszystkimi funkcjami elektrycznymi montowany na szczycie od strony nóg. Panel wyposażony w min. 3 pola odróżniające się kolorystycznie oraz kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w każdym polu – rozwiązanie ułatwiające szybkie odnalezienie wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkcji.
· Dodatkowy panel sterowania w barierkach bocznych służący do regulacji wysokości leża, umieszczony pomiędzy wyprofilowanymi uchwytami do podtrzymywania się pacjenta podczas wstawania. 

W celach bezpieczeństwa nie dopuszcza się przycisków umieszczonych w barierce bocznej służących do sterowania regulacji:

· anty i Trendelenburga

· CPR (reanimacyjnej)

· Antyszokowej 

· Krzesła kardiologicznego
	Tak, podać
	

	16. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych 
	Tak
	

	17. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu ze wskaźnikiem stanu naładowania oraz wskaźnikiem informującym o konieczności wymiany baterii 
	Tak
	

	18. 
	Długość zewnętrzna łóżka –  2180mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania leża o min. 29 cm
	Tak, podać
	

	19. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka – 945 mm (+/-50mm)
	Tak, podać
	

	20. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 345 mm do 730 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu” pacjenta z łóżka
	Tak, podać
	

	21. 
	Panel sterowniczy wyposażony w funkcję automatycznego zatrzymania oparcia pleców pod kątem 30 st. przy regulacji w dowolnym kierunku. Zatrzymanie pod kątem 30o następuje przy regulacji segmentu pleców z dowolnego sterownika
	Tak, podać
	

	22. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75o +/- 5o
	Tak, podać
	

	23. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 30o +/- 5o
	Tak, podać
	

	24. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków w barierkach  bocznych i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	25. 
	Funkcja autoregresji o parametrze minimum 11 cm niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4
	Tak, podać
	

	26. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20o (+/- 4o) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak, podać
	

	27. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  20o (+/- 4º) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg. 
	Tak, podać
	

	28. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	29. 
	Elektryczna funkcja CPR z każdej pozycji do reanimacji – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	30. 
	Elektryczna funkcja antyszokowa  z każdej pozycji– sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg. Przycisk oznaczony innym kolorem niż pozycja Trendelenburga
	Tak
	

	31. 
	Elektryczna regulacja pozycji egzaminacyjnej   – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	32. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na centralnym panelu sterowania) dla poszczególnych regulacji (selektywny wybór):

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

Kontrolki informujące o aktywnych, zablokowanych funkcjach łóżka 
	Tak
	

	33. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji – przycisk wyraźnie oznaczony na wszystkich sterownikach
	Tak
	

	34. 
	Odłączenie wszelkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) regulacji po min. 180 sekundach nieużywania regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	Tak, podać
	

	35. 
	Charakterystyczny jeden przycisk bezpieczeństwa (nie będący blokadą poszczególnych funkcji) powodujący  natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 
	Tak
	

	36. 
	Łóżko posiadające wysuwaną spod leża półkę np. do odkładania pościeli lub schowania centralnego panelu sterowniczego  
	Tak
	

	37. 
	Tworzywowa osłona podstawy łózka
	Tak
	

	38. 
	Krążki odbojowe w każdym narożniku
	Tak
	

	39. 
	4 gniazda/tuleje do montażu dodatkowego wyposażenia, np. wysięgnika ręki, ramy ortopedycznej.
	Tak
	

	40. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 250kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego
	Tak, podać


	

	41. 
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polegający na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia.
	Tak
	

	42. 
	System elektryczny łóżka wyposażony w pamięć ostatnich 1000 funkcji, przeciążeń oraz błędów 
	Tak, podać
	

	43. 
	Możliwość rozbudowy łóżka o zintegrowany system przekazujący zdalnie podstawowe parametry życiowe pacjenta np. do dyżurki, na tablet lub smartfona 
	Tak
	

	44. 
	Możliwość rozbudowy łóżka o zintegrowany system zdalnie przekazujący informację o sytuacjach niebezpiecznych takich jak  opuszczone barierki, odblokowane koła, wysokie położenie leża   
	Tak
	

	45. 
	Możliwość wyboru kolorystyki łóżka z zaproponowanego wzornika przez Wykonawcę – min. 5 kolorów  
	Tak, podać
	

	46. 
	wyposażenie:

· Barierki boczne dzielone zabezpieczające na całej długości opisane powyżej 

· Tworzywowe haczyki na worki urologiczne – 2szt po każdej stronie łóżka

· Materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nie przepuszczającym wody. Pokrowiec odpinany 180o. Zamek zabezpieczony przed wnikaniem płynów. Wysokość materaca 100mm. Materac posiadający nacięcia w okolicy uda dla lepszej dystrybucji ciężaru pacjenta,
	Tak, podać
	


Wszystkie w/w parametry i wymogi są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

..................................... dnia ......................                                                                           ....................................................................








 (podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
	Most (panel) anestezjologiczny sufitowy, jednostanowiskowy - 3 sztuki  


Model: ………………………………………………………….
Producent: ………………………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………. 

	Lp.
	Wymagane parametry
	TAK/NIE (określić)
	Parametry oferowane (opisać)

	Most (panel) anestezjologiczny sufitowy, jednostanowiskowy

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok prod. 2018
	Tak
	

	2. 
	Szkolenie personelu przy dostawie
	Tak
	

	3. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	Tak
	

	4. 
	Panel, wykonany z aluminium,  odporny na płynne środki dezynfekcyjne. Sufitowa jednostka medyczna – urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy IIb. Podwieszany do sufitu.
	Tak 
	

	5. 
	Urządzenie powinno być łatwe w utrzymaniu czystości – gładkie powierzchnie bez wystających elementów obudowy z wbudowanym systemem do dezynfekcji ciągłej przy użyciu technologii RCI – dostarczyć CE i PZH dla systemu
	Tak
	

	6. 
	Konstrukcja belki głównej panelu z aluminium, zapewniająca sztywność i rozdział oprzewodowania elektrycznego i teletechnicznego oraz orurowania gazów med.

Wyposażenie dodatkowe:

Szyna instrumentalna – system szynowy: 

- 1x wózek pod pompy infuzyjne z możliwością ruchu na całej długości panelu

- 1x wózek pod aparaturę wyposażony w jedną półkę infuzyjne z możliwością ruchu na całej długości panelu

- 1x wieszak kroplówki
	Tak 
	

	7. 
	Wyposażenie w oświetlenie elektrycznego gwarantujące odpowiednią ilość oświetlenia zgodnie z wytycznymi:

- oświetlenie miejscowe o mocy max. 1x13W wyłącznik na froncie panelu z regulacją natężenia oświetlenia

- oświetlenie ogólne o mocy max. 1x25W wyłącznik na froncie panelu  
	Tak, podać
	

	8. 
	Kanał rozprowadzający media elektryczne tj. instalację 230V i instalacje niskoprądowe umieszczony pod punktami poboru gazów medycznych. Media elektryczne prowadzone w odseparowanym kanale instalacyjnym. 
	Tak
	

	9. 
	Kanał zasilający z instalacją 230V i teletechniczną ściennej jednostki medycznej wyposażony w zlicowane z powierzchnią panelu gniazda elektryczne w module 45x45mm z automatycznym zabezpieczeniem otworów wtykowych, dla stanowiska: 

8 szt. gniazd elektrycznych standard francuski

8 szt. gniazd ekwipotencjalnych 

2 szt. gniazd wolnych niskoprądowych

w tym 1 pole do systemu przyzywowego

Dopuszcza się możliwość montażu gniazd elektrycznych po oby stronach [front / tył] panelu z możliwością ich  nachylenia w kierunku podłogi.
	Tak, podać
	

	10. 
	Kanał zasilający w gazy medyczne ścienną jednostkę medyczną klasy IIb wyposażony w punkty poboru gazów medycznych (standard AGA ).

- punkt poboru gazów med. Tlen O2  – 2 szt.

- punkt poboru gazów med. Próżnia VAC – 2 szt.

- punkt poboru gazów med. Powietrze AIR  – 2 szt.

Dopuszcza się możliwość montażu punktów poboru po oby stronach  [front / tył] panelu z możliwością ich nachylenia w kierunku podłogi.
	Tak, podać
	


Wszystkie w/w parametry i wymogi są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

..................................... dnia ......................                                                                           ....................................................................








 (podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)


