ZP/220/43/23
Załącznik nr 2 do SWZ - FPW  


	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Aparat do znieczulenia ogólnego – 6 szt.

	1.
	Parametry ogólne
	 
	
	

	1.1.
	Aparat w wersji kolumnowej do zawieszenia na kolumnie posiadanej w szpitalu
	TAK
	
	

	1.2.
	Aparat w wersji kolumnowej z kółkami umożliwiającymi transport aparatu w obszarze pracy lub w celach  serwisowych
	TAK
	
	

	1.4.
	Aparat przystosowany do pracy przy ciśnieniu sieci centralnej dla: O2, N2O, Powietrza od 2,7 kPa x 100
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Podgrzewany system oddechowy, możliwe wyłączenie/ włączenie podgrzewania przez użytkownika w konfiguracji systemu
	TAK
	
	

	1.6.
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu z wbudowanego akumulatora przez okres powyżej 100 minut
	TAK,

podać
	
	

	1.7.
	Blat roboczy. Wbudowane, regulowane oświetlenie blatu
	TAK
	
	

	1.8.
	Szuflada na akcesoria
	TAK
	
	

	1.9.
	Prezentacja ciśnień gazów w sieci centralnej na ekranie głównym respiratora
	TAK
	
	

	1.10.
	System bezpieczeństwa zapewniający co najmniej 25% udział O2 w mieszaninie z N2O
	TAK
	
	

	1.11.
	Elektroniczny mieszalnik: zapewniający utrzymanie ustawionego wdechowego stężenia tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów i utrzymanie ustawionego przepływu świeżych gazów przy zmianie stężenie tlenu w mieszaninie podawanej do pacjenta.
	TAK
	
	

	1.12.
	Aparat z czujnikami przepływu wdechowym i wydechowym. Czujniki termoanemometryczne (tzw. podgrzewane). Czujniki mogą być sterylizowane parowo 
	TAK
	
	

	1.13.
	Wirtualne przepływomierze prezentowane na ekranie aparatu
	TAK
	
	

	1.14.
	Regulowany zawór ograniczający ciśnienie w trybie wentylacji ręcznej (APL) z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie bez konieczności skręcania do minimum
	TAK,

podać
	
	

	1.15.
	Wbudowany przepływomierz O2 do niezależnej podaży tlenu przez maskę lub kaniulę donosową, ze względów klinicznych oczekuje się regulacji przepływu co najmniej od 0 do 18 l/min
	TAK,

podać
	
	

	1.16.
	Miejsca aktywne do zamocowania dwóch parowników
	TAK
	
	

	1.17.
	W dostawie zbiornik wielorazowy na wapno sodowane oraz 6 zbiorników jednorazowych z wapnem sodowanym, z akcesoriami niezbędnymi do ich  zamocowania (jeśli jest to konieczne)
	TAK
	
	

	2.
	Respirator, tryby wentylacji
	
	
	 

	2.1.
	Ekonomiczny respirator z napędem elektrycznym lub ekonomiczny respirator pneumatyczny napędzany powietrzem
	TAK,

podać
	
	

	2.2.
	Wentylacja ręczna
	TAK
	
	

	2.3.
	Wentylacja kontrolowana objętościowo
	TAK
	
	

	2.4.
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo
	TAK
	
	

	2.5.
	Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiem ciśnieniowym oddechów spontanicznych w trybie kontrolowanym objętościowo i w trybie kontrolowanym ciśnieniowo (VC-SIMV/PS, PC-SIMV/PS)
	TAK
	
	

	2.6.
	CPAP/PSV
	TAK
	
	

	2.7.
	Funkcja Pauzy (zatrzymanie wentylacji np. na czas odsysania śluzu lub zmiany pozycji pacjenta), prezentacja na ekranie respiratora czasu pozostałego do zakończenia pauzy, czas trwania pauzy regulowany w zakresie do co najmniej 5 min
	TAK,

podać
	
	

	2.8.
	Automatyczne przełączenie na gaz zastępczy:
-po zaniku O2 na 100 % powietrze
-po zaniku N2O na 100 % O2
-po zaniku Powietrza na 100% O2
we wszystkich przypadkach bieżący przepływ Świeżych Gazów pozostaje stały (nie zmienia się)
	TAK
	
	

	2.9.
	Awaryjna podaż O2 i anestetyku z parownika po awarii zasilania sieciowego i rozładowanym akumulatorze
	TAK
	
	

	  3.
	Regulacje
	
	
	 

	3.1.
	Regulacja częstości oddechowej co najmniej od 4 do 100 odd/min
	TAK,

podać
	
	

	3.2.
	Regulacja fazy plateau co najmniej od 0% do 50%
	TAK,

podać
	
	

	3.3.
	Regulacja objętości oddechowej w trybie kontrolowanym objętościowo co najmniej od 5 do 1500 ml
	TAK,

podać
	
	

	3.4.
	Regulacja czułości wyzwalacza przepływowego co najmniej od 0,3 l/min do 15 l/min
	TAK,

podać
	
	

	3.5.
	Regulacja ciśnienia wdechowego w trybie kontrolowanym ciśnieniowo co najmniej  od 10 do 80 hPa (cmH2O)
	TAK,

podać
	
	

	3.6.
	Regulacja PEEP co najmniej od 2 do 30 hPa (cmH2O); wymagana funkcja WYŁ (OFF)
	TAK,

podać
	
	

	3.7.
	Zmiana częstości oddechowej automatycznie zmienia czas wdechu (Ti) - tzw. blokada I:E, możliwe wyłączenie tej funkcjonalności przez użytkownika
	TAK
	
	

	3.8.
	Zmiana nastawy PEEP powoduje automatyczną zmianę ciśnienia Pwdech (różnica pomiędzy PEEP i Pwdech pozostaje stała) możliwe wyłączenie tej funkcjonalności przez użytkownika
	TAK
	
	

	4.
	Prezentacje
	
	
	 

	4.1.
	Prezentacja krzywych p(t), CO2(t), prezentacja pętli p-V, V-przepływ
	TAK
	
	

	4.2.
	Prezentacja minitrendów przy krzywych oddechowych
	TAK
	
	

	4.3.
	Ekonometr (funkcja pozwalająca na optymalny dobór przepływu świeżych gazów) wraz z prezentacją trendu ekonometru 
	TAK
	
	

	4.4.
	Funkcja timera (odliczanie do zera od ustawionego czasu) pomocna przy wykonywaniu czynności obwarowanych czasowo, prezentacja na ekranie respiratora
	TAK
	
	

	4.5.
	Prezentacja ΔVT (różnicy między objętością wdechową a wydechową)
	TAK
	
	

	4.6.
	Funkcja stopera (odliczanie czasu od zera) pomocna przy kontroli czasu znieczulenia, kontroli czasu; prezentacja na ekranie respiratora
	TAK
	
	

	4.7.
	Prezentacja MV spont, RR spont (objętości minutowej spontanicznej i częstości oddechowej spontanicznej pacjenta)
	TAK
	
	

	4.8.
	Prezentacja trendów graficznych, z minimum 12 godzin, funkcja "Zoom +/ Zoom -" ułatwiająca wybór interesującego okresu czasu, funkcja kursora - prezentacja wartości dla konkretnego punktu w czasie.
	TAK
	
	

	4.9.
	Prezentacja podatności, oporu i elastancji
	TAK
	
	

	5.
	Funkcjonalność
	
	
	

	5.1.
	Kolorowy ekran, o regulowanej jasności i przekątnej min 15”, sterowanie: ekran dotykowy i pokrętło funkcyjne, ekran wbudowany z przodu aparatu
	TAK,

podać
	= 15” – 0 pkt.,

> 15” – 5 pkt.
	

	5.2.
	Pola parametrów wyświetlane na ekranie mogą być konfigurowane w czasie pracy, możliwe szybkie dopasowanie rozmieszczenia lub zmiany wyświetlanych parametrów w czasie operacji w zależności od aktualnych wymagań użytkownika
	TAK
	
	

	5.3.
	Możliwe ustawienie różnych kolorów parametrów, np. ciśnienia - czerwone, objętości - zielone, w celu łatwiejszego odczytu
	TAK
	
	

	5.4.
	Możliwe kontynuowanie wentylacji mechanicznej w przypadku gdy pomiar przepływu ulegnie awarii (uszkodzony czujnik przepływu)
	TAK
	
	

	5.5.
	Konfiguracja urządzenia może być eksportowana i importowana do/z innych aparatów tej serii
	TAK
	
	

	5.6.
	Pomiary i prezentacja na ekranie aparatu do znieczulania, wdechowego i wydechowego stężenia: O2 (pomiar paramagnetyczny), N2O, CO2, sevofluranu, desfluranu, isofluranu. Prezentacja na ekranie aparatu do znieczulania MAC skorelowanego do wieku aktualnie znieczulanego pacjenta.  Automatyczna identyfikacja anestetyku.
	TAK
	
	

	5.7.
	Powrót próbki gazowej do układu oddechowego
	TAK
	
	

	5.8.
	Eksport do pamięci zewnętrznej USB, co najmniej: widoku ekranu, wyniku testu funkcjonalnego, danych trendów
	TAK,

podać
	
	

	6.
	Alarmy
	
	
	

	6.1.
	Funkcja Autoustawienia alarmów
	TAK
	
	

	6.2.
	Alarm ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	
	

	6.3.
	Alarm objętości minutowej
	TAK
	
	

	6.4.
	Alarm bezdechu generowany na podstawie analizy przepływu, ciśnienia, CO2
	TAK
	
	

	6.5.
	Alarm stężenia anestetyku wziewnego
	TAK
	
	

	6.6.
	Alarm braku zasilania: w O2, w Powietrze, w N2O
	TAK
	
	

	6.7.
	Alarm wykrycia drugiego anestetyku
	TAK
	
	

	6.8.
	Alarm Niski xMAC. Możliwa dezaktywacja monitorowania xMAC jako zabezpieczenie przed pojawianiem się alarmu Niski xMAC gdy stężenie anestetyku spada pod koniec znieczulania
	TAK
	
	

	7.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	7.1.
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, wersja drukowana, książkowa – nie dopuszcza się kserokopii 
	TAK
	
	

	7.2.
	Oprogramowanie w języku polskim.
	TAK
	
	

	7.3.
	Ssak inżektorowy napędzany powietrzem z sieci centralnej, zasilanie ssaka z przyłączy w aparacie, niezbędne do pracy akcesoria w komplecie
	TAK
	
	

	7.4.
	Dreny do podłączenia O2, N2O i Powietrza o dł. 1.5m każdy; wtyki typu AGA
	TAK
	
	

	7.5.
	Całkowicie automatyczny test główny bez interakcji z użytkownikiem w trakcie trwania procedury
	TAK
	
	

	7.6.
	Lista kontrolna, czynności do wykonania przed rozpoczęciem testu, prezentowana na ekranie respiratora w formie grafik i tekstu objaśniających poszczególne czynności
	TAK
	
	

	7.7.
	System ewakuacji gazów, zintegrowany, z niezbędnymi akcesoriami umożliwiającymi podłączenie do odciągu szpitalnego, wskaźnik przepływu ewakuowanych gazów 
	TAK
	
	

	8.
	Wymagane akcesoria dodatkowe
	
	
	

	8.1.
	Zbiornik wielorazowy na wapno, możliwa sterylizacja parowa w temperaturze 134 st. C, 1 szt.
	TAK
	
	

	8.2.
	Jednorazowe układy oddechowe, min 20 szt. (worek oddechowy 2 L, długość rur co najmniej 170 cm)
	TAK
	
	

	8.3.
	Jednorazowe wkłady na wydzielinę z żelem – 25 szt.
	TAK
	
	

	8.4.
	Pułapki wodne do modułu gazowego 12 szt.
	TAK
	
	

	8.5.
	Linie próbkujące 10 szt.
	TAK
	
	

	9.
	Monitor do aparatu, wymagania ogólne
	
	
	

	9.1.
	Nazwa produktu.
	TAK,

podać
	
	

	9.2.
	Numer katalogowy produktu lub grupy.
	TAK,

podać
	
	

	9.3.
	Producent.
	TAK,

podać
	
	

	9.4.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji – min. 2023.
	TAK
	
	

	9.5.
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane do szuflady modułów pomiarowych w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora. Możliwość jednoczesnego monitorowania wszystkich wymaganych parametrów na każdym stanowisku. Zasilanie, komunikacja oraz przesyłanie danych pomiarowych z modułów pomiarowych do monitora realizowane wyłącznie poprzez metalowe złącza elektroniczne (styki elektryczne).
	TAK
	
	

	9.6.
	Monitor wyposażony w tryb pracy dla dorosłych, dzieci i noworodków. Podczas przełączania pomiędzy poszczególnymi trybami monitor automatycznie dostosowuje granice alarmowe do danej grupy wiekowej. Przełączanie poszczególnych trybów monitorowania: dorosły, dziecko, noworodek nie wymaga konieczności wyłączania lub restartowania monitora.
	TAK
	
	

	9.7.
	Monitor z możliwością jednoczesnego pomiaru następujących parametrów, przy czym poszczególne pomiary realizowane są przy pomocy modułów pomiarowych, sterowanych z ekranu dotykowego monitora (ilości wymaganych parametrów opisane w dalszej części): 

 - EKG (3/7/12 odprowadzeń)/ST/QT/Arytmia,

 - oddech,

 - saturacja krwi SpO2 Masimo Rainbow SET lub FAST

 - ciśnienie krwi metodą nieinwazyjną,

 - temperatura 1 kanał

 - ciśnienie krwi metodą inwazyjną do 2 kanałów.
	TAK,

podać
	
	

	9.8.
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy o przekątnej min. 15 cali (rozdzielczość min. 1280 x 768), zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie wszystkimi wymaganymi pomiarami (ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania). Sterowanie wyłącznie poprzez ekran dotykowy monitora i modułu transportowego.
	TAK,

podać
	
	

	9.9.
	Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w języku polskim.
	TAK
	
	

	9.10.
	Dla zachowania wysokiego stopnia aseptyki urządzenia, monitor oraz moduły pomiarowe bez jakichkolwiek wbudowanych wentylatorów. 
	TAK
	
	

	9.11.
	System stabilnego i bezpiecznego mocowania monitora na stanowisku monitorowania.
	TAK
	
	

	9.12.
	Chłodzenie monitora konwekcyjne, niewymagające czyszczenia lub wymiany filtrów, pozwalające na ciągłą pracę w temperaturze otoczenia 35 stopni C.
	TAK
	
	

	9.13.
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz.
	TAK,

podać
	
	

	9.14.
	Monitor wyposażony w moduł transportowy o maksymalnej wadze 1,6 kg, który pozwala na ciągłe monitorowanie co najmniej EKG, SpO2, NIBP, temperatury i 2 kanałów IBP zarówno stacjonarnie jak i podczas transportu pacjenta. Zasilanie sieciowe oraz zasilanie akumulatorowe na min. 5 godzin pracy (przy monitorowaniu EKG, SpO2, NIBP co 15 min.). Akumulator wymienny przez użytkownika, bez konieczności użycia jakichkolwiek narzędzi i wzywania serwisu. Akumulator litowo-jonowy o pojemności min. 2000mAh ze wskaźnikiem naładowania. 
	TAK,

podać
	Waga 1,5 ÷ 1,6 kg – 0 pkt.,

Waga < 1,5 kg – 5 pkt.
	

	9.15.
	Moduł transportowy odporny na wstrząsy, uderzenia i upadki z wysokości min. 1,0 m. Wysoki stopień ochrony IP modułu transportowego zabezpieczający przed ciałami stałymi i wnikaniem wody na poziomie min. IP22. Moduł wyposażony w rączkę do przenoszenia.
	TAK,

podać
	Min. IP22 – 0 pkt.,

> IP22 – 5 pkt.
	

	9.16.
	Moduł transportowy dostosowany do pracy w orientacji zarówno pionowej jak i poziomej, a ekran automatycznie dostosowuje się do wybranego ustawienia. Moduł transportowy wyposażony w czujnik światła, który pozwala na automatyczną regulację poziomu jasności ekranu w zależności od natężenia światła otoczenia.
	TAK
	
	

	9.17.
	Moduł transportowy musi umożliwiać przeniesienie danych pacjenta pomiędzy poszczególnymi stanowiskami (dane osobowe, ustawione poziomy alarmów, trendy parametrów z ostatnich min. 8 godzin).
	TAK,

podać
	
	

	9.18.
	Moduł transportowy wyposażony w wyświetlacz pojemnościowy >6” z obsługą gestów (przesunięcie dwoma palcami, przytrzymanie). 
	TAK,

podać
	
	

	9.19.
	Monitor wyświetla jednocześnie wszystkie dane numeryczne mierzonych parametrów oraz przynajmniej 5 różnych krzywych dynamicznych.
	TAK,

podać
	
	

	9.20.
	Funkcja tworzenia, zapisywania i łatwego przywołania własnych układów ekranu do różnych typów przypadków (min. 20 zapamiętywanych ekranów).
	TAK,

podać
	
	

	9.21.
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe min. 2 porty USB do podłączenia zewnętrznych urządzeń takich jak: klawiatura, mysz itp.
	TAK
	
	

	9.22.
	Wbudowany port video do podłączenia zewnętrznego ekranu kopiującego oraz jeden port USB. 
	TAK
	
	

	9.23.
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie raportów z przebiegu monitorowania.
	TAK
	
	

	9.24.
	Trendy wszystkich monitorowanych parametrów w postaci tabelarycznej i graficznej z ostatnich min. 48 godzin. Możliwość ustawienia różnych rozdzielczości trendów w tym co najmniej trend o rozdzielczości 1 min. Możliwość wyświetlania trendów w zaprogramowanych grupach.
	TAK,

podać
	
	

	9.25.
	Historia zdarzeń min. 50 przypadków. Zapis zdarzeń wyzwalany automatycznie np. poprzez ustawione progi alarmowe lub wyzwalany ręcznie. Każde zdarzenie winno rejestrować min. 4 mierzone parametry wraz z odpowiadającymi im krzywymi dynamicznymi. 
	TAK,

podać
	
	

	9.26.
	Graficzna prezentacja trendów w postaci krzywych, słupków z zaznaczeniem strzałką szybkości zmian w danym parametrze i histogramów. Funkcja musi umożliwiać czytelny i intuicyjny odczyt danych dotyczących stanu klinicznego pacjenta i porównanie ich z założonymi wartościami np. podczas stosowania leków naczyniowo-czynnych w celu utrzymania założonego poziomu ciśnienia krwi.
	TAK
	
	

	9.27.
	Alarmy wizualne i akustyczne, min. 3-stopniowe, z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	
	

	9.28.
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny i rejestracją zdarzeń dla potrzeb serwisu. 
	TAK
	
	

	9.29.
	Czasowe wyciszenie alarmów. Ustawiany czas wyciszania do min. 10 minut.
	TAK,

podać
	
	

	9.30.
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych w monitorze w stosunku do aktualnych pomiarów pacjenta. Ręczne ustawianie granic alarmów. Wyłączanie alarmów dla pojedynczych pomiarów.
	TAK
	
	

	9.31.
	Monitor posiada możliwość rozbudowy o opcję, która pozwala na podłączenie urządzeń zewnętrznych w tym pomp, respiratorów, monitorów rzutu serca, aparatów do znieczulania. Wymienić co najmniej 2 różnych producentów wraz z modelami dla każdego urządzenia. Podłączenie musi umożliwiać odczyt danych pomiarowych z urządzeń zewnętrznych na ekranie monitora.
	TAK,

podać
	
	

	9.32.
	Pomiar EKG
	
	
	

	9.33.
	Zakres pomiaru rytmu serca z sygnału EKG min. od 20 do 350 [ud./min.] z dokładnością 1%.
	TAK,

podać
	
	

	9.34.
	Analiza odcinka ST we wszystkich odprowadzeniach jednocześnie. Zakres pomiaru minimum od -20 mm do +20 mm.
	TAK
	
	

	9.35.
	Analiza odcinka ST, QT/QTc we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach EKG.
	TAK
	
	

	9.36.
	Analiza odcinka ST z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych. Funkcja gromadzi pomiary odcinka ST oraz trendy uzyskane z pomiarów w płaszczyźnie pionowej (odprowadzenia kończynowe) i poziomej (odprowadzenia przedsercowe). Możliwość wyboru referencyjnego poziomu wyjściowego.
	TAK/NIE,

podać
	TAK – 3 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	9.37.
	Analiza odcinka QT i QTc dostępna jako parametr z ustawianymi progami alarmów i trendami.
	TAK
	
	

	9.38.
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie. Klasyfikacja minimum 25 różnych rodzajów zaburzeń rytmu wraz z alarmami, w tym: wykrywanie migotania przedsionków.
	TAK,

podać
	
	

	9.39.
	Analogowe wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora.
	TAK
	
	

	9.40.
	Monitor umożliwia obserwację rekonstruowanych 12 odprowadzeń EKG z 5-ciu i 6-ciu elektrod rejestrujących oraz rozbudowę o monitorowanie rzeczywistych 12 odprowadzeń EKG w jakości diagnostycznej (z przewodu 10-żyłowego).
	TAK
	
	

	9.41.
	Pomiar respiracji metodą impedancji
	TAK
	
	

	9.42.
	Wyświetlana wartość cyfrowa wraz z falą oddechu. 
	TAK
	
	

	9.43.
	Minimalny zakres 0-170 odd/min. Dokładność pomiaru częstości oddechów w zakresie od 1 do 120 odd/min przynajmniej +/-1 odd/min. Możliwość ręcznej regulacji progu detekcji oddechów. 
	TAK,

podać
	
	

	9.44.
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	
	
	

	9.45.
	Pomiar na żądanie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas. Czas repetycji pomiarów automatycznych min. od 1 minuty do 24 godzin. Tryb sekwencyjnych pomiarów z możliwością ustawiani 4 sekwencji. Funkcja stazy – utrzymania ciśnienia w mankiecie.
	TAK/NIE,

podać
	TAK – 3 pkt.,

NIE – 0 pkt
	

	9.46.
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej cały czas do kolejnego pomiaru. Wyświetlanie ostatnich wyników pomiarowych na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości. 
	TAK
	
	

	10.1.
	Min. zakres pomiarowy od 10 do 270 mmHg.
	TAK
	
	

	10.2.
	Pomiar saturacji SPO2
	
	
	

	10.3.
	Pomiar saturacji SpO2 i pletyzmografii – technologia Masimo Rainbow SET lub FAST.
	TAK,

podać
	
	

	10.4.
	Zakres pomiarowy SpO2 min. do 0 do 100% z dokładnością w zakresie od 70 do 100% min. +/- 3%.
	TAK,

podać
	
	

	10.5.
	Pomiar tętna w zakresie min. od 30 do 240 ud./min.
	TAK,

podać
	
	

	10.6.
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna. Wskaźnik perfuzji prezentowany w formie cyfrowej. 
	TAK
	
	

	10.7.
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe umożliwiający ekstrakcję sygnału, czyli eliminację zakłócającego wynik pomiaru z krwi żylnej (podczas ruchu pacjenta) i wyświetlanie pomiaru jedynie z krwi tętniczej. 
	TAK
	
	

	10.8.
	Możliwość przyszłej rozbudowy każdego kardiomonitora o pomiar poziomu hemoglobiny (SpHb), zawartości tlenu (SpOC) i wskaźnika zmienności fali pletyzmograficznej PVI. Funkcjonalność dostępna na dzień składania ofert. 
	TAK/NIE,

podac
	TAK – 10 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	10.9.
	Możliwość rozbudowy o pomiar RRa (przy saturacji Masimo Rainbow SET).
	TAK
	
	

	10.10.
	Pomiar temperatury
	
	
	

	10.11.
	Pomiar temperatury 1-kanałowy, zakres pomiarowy min. 0 – 45°C.
	TAK,

podać
	
	

	10.12.
	Dokładność pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C.
	TAK,

podać
	
	

	10.13.
	Możliwość opcjonalnej rozbudowy monitora o pomiar temperatury w błonie bębenkowej poprzez pomiar temperatury w uchu pacjenta, wykorzystując promieniowanie podczerwone.
	TAK
	
	

	10.14.
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	
	
	

	10.15.
	Minimalny zakres pomiarowy ciśnienia od –40 do +360 mmHg. Do 2 kanałów pomiarowych. 
	TAK,

podać
	
	

	10.16.
	Możliwość pomiaru i wyboru nazw różnych ciśnień.  
	TAK
	
	

	10.17.
	Pomiar pulsu w zakresie min. 30-350 ud/min. 
	TAK
	
	

	10.18.
	Pomiar ciśnienia perfuzji mózgowej (CPP) i zmienności ciśnienia tętna (PPV).
	TAK
	
	

	10.19.
	Pomiar zwiotczenia mięśni NMT
	
	
	

	10.20.
	Pomiar NMT z modułu podłączanego do kardiomonitora z prezentacją danych na ekranie głównym – 6 modułów
	TAK
	
	

	10.21.
	Możliwość pracy w min. 4 trybach: sekwencji 4 impulsów, zliczanie impulsów po-tężcowych, stymulacja jednoskurczowa, stymulacja z podwójnymi seriami. 
	TAK
	
	

	10.22.
	Pomiar głębokości uśpienia BIS lub SedLine
	
	
	

	10.23.
	Pomiar BIS / SedLine z modułu podłączanego do kardiomonitora z prezentacją danych na ekranie głównym – 3 moduły
	TAK
	
	

	10.24.
	Metoda pomiaru musi umożliwiać uzyskiwanie min. następujących wartości: BIS, EMG, SQI, SR, SEF, TP oraz EEG.
	TAK
	
	

	10.25.
	Możliwość przyszłej rozbudowy monitorów o co najmniej następujące parametry pomiarowe z obsługą z ekranu głównego kardiomonitora:

· pomiar O3

· rzut serca Picco / C.O.

· EEG

· podwójny pomiar saturacji

· dodatkowy pomiar temperatury

· pomiar kapnografii

· 3-ci i 4-ty kanał ciśnienia inwazyjnego

· pomiar gazów anestetycznych z czujnikiem tlenu paramagnetycznego
	TAK,

podać
	
	


Możliwość rozbudowy oferowanych kardiomonitorów o funkcję automatycznego tworzenia długoterminowego archiwum z przebiegu monitorowania pacjenta na czas minimum 12 miesięcy. System tworzenia archiwum pracuje z wykorzystaniem transakcyjnej bazy danych, umożliwiając w łatwy sposób odtworzenie i przeglądania zarchiwizowanych zapisów poprzez dedykowane dla rozwiązania oprogramowanie instalowane na stacjach roboczych lub poprzez przeglądarkę internetową.



• automatyczne zbieranie i zapisywanie zdarzeń oraz alarmów


• automatyczne zbieranie zapisu trendów


• podgląd danych z możliwością generowania raportów dla poszczególnych pacjentów z zebranymi parametrami liczbowymi i/lub graficznymi (np. krzywe EKG, SPO2, inne) w dowolnie wskazanym przedziale czasowym na osi czasu

	.
	TAK
	
	
	

	10.27.
	Możliwość rozbudowy oferowanych kardiomonitorów o funkcjonalność integracji danych z posiadanym przez Zamawiającego systemem ogólno-szpitalnym HIS.
Zakres danych będących przedmiotem integracji:
- integracja w zakresie ruchu chorych (ADT) z odsyłaniem wyników razem z krzywą EKG

- współpraca dwukierunkowa systemu z Eskulapem wg protokołu HL7 (integracja HL7 min. dla modułu zapytań (QRY), raportowania (ORU))

- odczyt kodów paskowych z ID pacjenta z kodu kreskowego szpitalnego systemu identyfikacji pacjentów oraz import danych pacjenta z systemu HIS (ADT) bezpośrednio do systemu monitorowania
	TAK
	
	

	10.28.
	Aplikacje ułatwiające monitorowanie i wspierające decyzje kliniczne:

- możliwość rejestracji zdarzeń powiązanych (apnea, bradykardia, desaturacja) z okresu min. 24 godzin; możliwość edycji kryteriów

- możliwość wyświetlania histogramów danych saturacji

- możliwość rozbudowy o aplikację typu EWS – wczesnego ostrzegania o pogorszającym się stanie pacjenta

- możliwość ustawienia dowolnych stoperów i zegarów wyświetlanych na ekranie głównym
	TAK/NIE,

podać
	Tak – 20 pkt

Nie – 0 pkt
	

	10.29.
	Każdy kardiomonitor wyposażony w uchwyt do aparatu do znieczulania z hakiem na akcesoria. Uchwyt ruchomy min. w 3 płaszczyznach. 
	TAK,

podać
	Uchwyt nie wspierany gazem – 0 pkt.,

Uchwyt wspierany gazem – 5 pkt
	

	10.30.
	Na wyposażeniu zaoferowanego monitora muszą znajdować się następujące akcesoria pomiarowe:

- wielorazowy przewód główny EKG 3 lub 5/6-odpr. x 1 szt. + odprowadzenia wielorazowe x1

- wielorazowy przewód do podłączenia mankietów do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi x1 szt.

- zestaw wielorazowych mankietów – rozmiary do wyboru przez Zamawiającego (4 rozmiary) x1 kpl.

- czujnik saturacji dla dorosłych/dzieci wielorazowy x1

- czujnik temperatury wielorazowy x1

- przewód do ciśnienia krwawego x1

- 5 linii pomiarowych BIS na każdy moduł BIS
	TAK,

podać
	
	

	10.31.
	Dodatkowe akcesoria dla całego zamówienia:

- 2x zawieszenie na ramę łóżka dla modułu transportowego umożliwiające wygodną obsługę w trakcie transportu

- 3x komplet akcesoriów: odprowadzenia EKG dla noworodków, sensor SPO2 dla noworodków, przewód łączący do sensorów jednorazowych SPO2, przewód NBP do mankietów jednorazowych + 25 szt. mankietów NBP jednorazowych dla noworodków, przewód łączący do temperatury jednorazowej + opakowanie 20 szt. sensorów jednorazowych
	TAK,

podać
	
	

	11.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	11.1.
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2023 r.
	TAK
	
	

	11.2.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności) – zgodnie z wymogami producenta, testy bezpieczeństwa
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	11.3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	11.4.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz. 974)

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli dotyczy), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	11.5.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	11.6.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	12.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	12.1.
	Producent
	TAK,

Podać
	
	

	12.2.
	Model/nazwa produktu *
	TAK,

Podać
	
	

	12.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

Podać
	
	

	12.4.
	Rok produkcji
	TAK,

Podać
	
	


Niniejszym oświadczam, iż oferowane sprzęty posiadają parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 
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