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Załącznik Nr  1  do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  12/19




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy

Opis przedmiotu zamówienia

Kardiomonitor – 1 szt.

	L. p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać) *

należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1. 
	Producent
	podać
	………………………..

	2. 
	Model
	podać
	………………………..

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	………………………..

	4. 
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, 

wyprodukowane w 2018r. lub później
	TAK/NIE

………………………… rok

	5. 
	Kardiomonitor przenośny, mobilny na platformie jezdnej umożliwiający monitorowanie parametrów życiowych dorosłych, dzieci i noworodków w środowisku szpitalnym, możliwość monitorowania podczas transportu na terenie szpitala i poza nim. Monitor odłączany od stanowiska przyłóżkowego i transportu razem z pacjentem bez konieczności przerywania monitorowania, przepinania kabli bądź utraty danych z okresu monitorowania w transporcie.
	TAK
	TAK/NIE

	6. 
	Kardiomonitor wyposażony w kolorowy ekran LCD o przekątnej 6-7”, rozdzielczości min. 1024x480 i szerokim kącie obserwacji, pozwalający na prezentację krzywych pomiarowych i odczytów, przeznaczony do monitorowania i rejestracji wielu parametrów fizjologicznych oraz generowania związanych z nimi alarmów.
	TAK
	TAK/NIE

	7. 
	Możliwość rozbudowy o zewnętrzną baterię odpinaną razem z elementem transportowym z łącznym czasem pracy >10h w transporcie.
	TAK
	TAK/NIE

	8. 
	Zdalna prezentacja danych pacjenta z monitora funkcji życiowych z możliwością prezentacji danych w innym układzie niż wyświetlane na monitorze. Możliwość zaprojektowania układów ekranów i ich zawartości.
	TAK
	TAK/NIE

	9. 
	Zdalne sterowanie monitorem funkcji życiowych.
	TAK
	TAK/NIE

	10. 
	Możliwość przesyłania danych pacjenta (informacje identyfikujące pacjenta, wykorzystywane przez aplikację w procesie automatycznego wyszukiwania) oraz danych autoryzacyjnych do innych aplikacji.
	TAK
	TAK/NIE

	11. 
	Możliwość sterowania monitorem funkcji życiowych z wykorzystaniem urządzeń sterujących podłączonych do stacji medycznej, w tym granic alarmów dla monitorowanych parametrów.
	TAK
	TAK/NIE

	12. 
	Dostępne lokalne kolejki drukowania i kolejki sieciowe (opcje podlegające edycji z możliwością ich wyłączenia).
	TAK
	TAK/NIE

	13. 
	Możliwość wyboru opcji dotyczących wyglądu i działania ekranu przez administratora systemu.
	TAK
	TAK/NIE

	14. 
	Możliwość wyświetlania danych w konwencji aplikacji systemu współpracującego z HIS Zamawiającego i konwencji monitora pacjenta (możliwość przełączania pomiędzy tymi konwencjami).
	TAK
	TAK/NIE

	15. 
	Możliwość konfiguracji stacji umożliwiającej wybór:

1) ostatnio używany monitor pacjenta i ekran, 

2) wstępnie zdefiniowany monitor i ekran (monitor domyślny) lub

3) pusty ekran, za pośrednictwem którego należy wybrać monitor i ekran.
	TAK
	TAK/NIE

	16. 
	Automatyczna weryfikacja pod względem prawidłowego funkcjonowania. W poważnych przypadkach, wykrycie błędów powinno prowadzić do zakończenia działania i ponownego uruchomienia aplikacji stacji medycznej lub samej stacji.
	TAK
	TAK/NIE

	17. 
	Możliwość konfiguracji i powrotu do domyślnego monitora funkcji życiowych pacjenta.
	TAK
	TAK/NIE

	18. 
	Możliwość uruchamiania innych aplikacji użytkowanych przez Szpital.
	TAK
	TAK/NIE

	19. 
	Stacja zintegrowana z monitorem w jednej obudowie, praca bez użycia wewnętrznych wentylatorów. przystosowana do pracy w warunkach klinicznych. Rozdzielczość minimalna 1920 x 1080.
	TAK
	TAK/NIE

	20. 
	Pamięć operacyjna zainstalowana: min. 8GB, z możliwością rozbudowy do min. 16 GB. Dysk Twardy 120GB.

Wbudowane złącza  minimum: 

3x USB 2.0, 

1x USB 3.0

2x LAN Gigabit Ethernet, niezależne, (przynajmniej jeden izolowany),  

2 x RS232 (przynajmniej jeden izolowany), 

1 x DisplayPort

1 x HDMI
	TAK
	TAK/NIE

	21. 
	Sterowanie wyświetlanymi danymi oraz wpisywanie danych pacjenta za pomocą: 

ekranu dotykowego, myszki, klawiatury. Mysz oraz klawiatura USB, standardowy układ z pełnowymiarowymi klawiszami funkcyjnymi i klawiaturą numeryczną.
	TAK
	TAK/NIE

	22. 
	System operacyjny współpracujący z HIS Zamawiającego.
	TAK
	TAK/NIE

	23. 
	System mocowania Vesa lub równoważny.
	TAK
	TAK/NIE

	24. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim.
	TAK
	TAK/NIE

	25. 
	Ergonomiczna konstrukcja panelu przedniego zapewniająca min.:

- możliwość wyłączenia dotyku ekranu za pomocą przycisku na panelu przednim

- możliwość włączenia podświetlenia klawiatury za pomocą przycisku na przednim panelu

- możliwość regulacji jasności ekranu za pomocą przycisków na przednim panelu.
	TAK
	TAK/NIE

	26. 
	Zasilane elektryczne 230 V, zasilacz zewnętrzny.
	TAK
	TAK/NIE

	27. 
	Pulpit roboczy – regulowany w pionie.
	TAK
	TAK/NIE

	28. 
	Kamera video – umieszczona w górnej części stacji medycznej.
	TAK
	TAK/NIE

	29. 
	Koła min. 4 szt. (w tym co najmniej dwa z blokadą).
	TAK
	TAK/NIE

	30. 
	System mocowania VESA lub równoważny na szczycie kolumny z mocowaniem uchylnym półkami (min. 2 szt.) i koszykiem.
	TAK
	TAK/NIE

	31. 
	Moduł do pomiaru EEG/aEEG. Możliwość prezentacji zaawansowanych analiz CSA i DSA z możliwością wyświetlania map trójwymiarowych. 
	TAK
	TAK/NIE

	

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT

	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	32. 
	- zintegrowane pomiary: EKG (3/7/12 odprowadzeń)/ST/QT/Arytmia, RESP, SPO2, NIBP, temperatura, IBP

- ekran pojemnościowy min. 5” z obsługą gestów (przesunięcie dwoma palcami, przytrzymanie)

- masa maks. 2kg oraz zasilanie bateryjne na min. 3 godziny

- wysoki stopień ochrony IP (min. IP32), odporność na upadki z min. 1 metra

- trendy min. 48h, histogramy saturacji

- zestaw akcesoriów dla noworodków zapewniający możliwość pomiarów wszystkich dostępnych pomiarów
	Praca na bateriach ≥5h – 5 pkt.

Praca na bateriach  <5h – 0 pkt.

Masa <1,5kg – 5 pkt.

Masa ≥1,5 kg – 0 pkt.

Ekran >5,5” – 0 pkt.

Ekran >6” – 5 pkt.

Ekran >7” – 10 pkt.
	TAK/NIE

	33. 
	Instalacja i konfiguracja do współpracy z istniejącą siecią centralnego monitorowania IntelliVue.
	TAK - 5 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	34. 
	Uzupełnienie i/lub aktualizacja oprogramowania w posiadanych kardiomonitorach IntelliVue do współpracy ze stacją medyczną.
	TAK - 5pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	35. 
	Zarządzanie uruchamianiem aplikacji na określonym wyświetlaczu, w odpowiednim miejscu ekranu oraz w określonym rozmiarze.
	TAK - 5pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	36. 
	Drukowanie wirtualne do plików PDF z możliwością definicji reguł organizacji wydruków
	TAK - 5pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	37. 
	Możliwość dezynfekcji ekranu i panelu sterującego. Klasa szczelności min. IPx4 (lub równoważny) dla panelu przedniego.
	>IP x4 lub równoważny – 5 pkt
	TAK/NIE

	38. 
	Możliwość rozbudowy o dedykowane moduły: 

Bluetooth, 

czytnik SmartCard,

RFID

moduł sieci WLAN (z anteną wewnętrzną).
	TAK - 5pkt

NIE – 0 pkt
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące*
	 podać
	…………………. mc



	2. 
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego tj. podjęcie naprawy serwisowej  do 48 h od momentu zgłoszenia. (w dni robocze)
	wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

………………………………..

	SZKOLENIA

	3. 
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE




_______________ dnia  __________ 2019r. 
                 ______________________________

 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do 

 reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis)
*okres obowiązywania gwarancji dotyczy sprzętu medycznego. Okres obowiązywania gwarancji dla urządzeń innych niż sprzęt medyczny nie może być krótszy niż okres gwarancji jaki zapewnia producent urządzenia
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