DZP/381/104B/2017

Załącznik nr 1.1
WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE

INKUBATOR OTWARTO-ZAMKNIĘTY (HYBRYDOWY) –1 SZT.


Producent: ..................................................
     Nazwa i typ: ..........................................................

Rok produkcji: ………………………………………..
	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	I
	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Inkubator stacjonarny na ruchomej podstawie przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem w 2 trybach: zamkniętym i otwartym
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	TAK
	

	3. 
	Pobór mocy max. 600 W
	TAK
	

	4. 
	Kółka jezdne wyposażone w hamulec - minimum  2
	TAK
	

	5. 
	Zewnętrzny, dotykowy wyświetlacz  kolorowy LCD  o przekątnej min. 8 cali, z możliwością regulacji wysokości oraz kąta odchylenia (regulacja wielopłaszczyznowa) umożliwiającą obserwację i obsługę ekranu z lewej i prawej strony inkubatora.
	TAK
	

	II
	KOPUŁA INKUBATORA

	1.
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	TAK
	

	2.
	Czasza kopuły inkubatora podnoszona elektrycznie z funkcją reagowania na przeszkody.
	TAK
	

	3.
	Trzy ścianki inkubatora uchylne o180 stopni do pozycji w pełni otwartej w celu dobrego dostępu do noworodka przy pracy w trybie otwartym. Otwieranie ścianek powoli i bezszmerowo, mechanizm otwierania wyposażony w specjalny tłumik zabezpieczający przed nagłym opadaniem ścianki.
	TAK
	

	4.
	Materacyk otoczony wewnętrznymi, demontowalnymi ściankami zabezpieczającymi pacjenta przed wypadnięciem z inkubatora w trybie otwartym
	TAK
	

	5.
	Zespół grzewczy dla trybu otwartego inkubatora niezintegrowany z kopułą
	TAK
	

	6.
	Elektrostatyczny filtr powietrza z funkcją wyświetlania informacji o konieczności jego wymiany .
	TAK
	

	7.
	Podwójne zabezpieczenie przedniej ścianki przed przypadkowym otwarciem . 
	TAK
	

	8.
	Otwory pielęgnacyjne z trzech stron kopuły wyposażone w drzwiczki  z cichym zamknięciem, otwierane łokciem
	TAK
	

	9.
	Uszczelnione otwory na rury, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania - min 7 sztuk. 
	TAK
	

	     10.
	Szuflada do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk, wyjmowana bez konieczności otwierania ścianki bocznej
	TAK
	

	     11.
	Płynna regulacja kąta nachylenia materacyka min ±13º 
	TAK
	

	     12.
	Pokrętła regulacji kąta nachylenia materacyka dostępne z obu stron kopuły inkubatora, bez konieczności otwierania ścianki bocznej inkubatora
	TAK
	

	     13.
	Dwustrumieniowy system cyrkulacji powietrza pod kopułą
	TAK
	

	     14.
	Skuteczna kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza uruchamiana w pełni automatycznie po otwarciu ścianki przedniej kopuły.
	TAK
	

	     15.
	Poziom głośności wewnątrz kopuły w decybelach w czasie pracy inkubatora z włączonym nawilżaniem i podażą tlenu  ≤ 44 dB

	TAK
	

	III
	REGULACJA NAWILŻANIA

	1.
	Inkubator jest wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania (servo)
	TAK
	

	2.
	Zakres regulacji nawilżania (podać w % przy założeniu wilgotności otoczenia 50%) do 90% ustawiany z rozdzielczością 1%
	TAK
	

	3.
	Cyfrowy wyświetlacz wartości wilgotności względnej w %
	TAK
	

	4.
	Zbiornik na wodę umieszczony jest poza przedziałem pacjenta
	TAK
	

	5.
	Wszystkie elementy nawilżacza wyjmowane bez użycia narzędzi w celu dezynfekcji.
	TAK
	

	IV
	REGULACJA TEMPERATURY

	1.
	Ręczna regulacja temperatury powietrza pod kopułą w zakresie:24 -37 stopni C w trybie inkubatora zamkniętego.
	TAK
	

	2.
	Automatyczna regulacja temperatury (servo) w oparciu o pomiary temperatury skóry noworodka w zakresie 34.5–37,0°C w trybie inkubatora zamkniętego.
	TAK
	

	3.
	 Układ regulacji temperatury skóry w trybie otwartym w zakresie min. 34-37 stopni C  metoda servo regulacji
	TAK
	

	 V
	TLENOTERAPIA
	TAK
	

	1.
	Układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo) pod kopułą. Układ ogranicza stężenie tlenu pod kopułą do max. 65% 
	TAK
	

	2.
	Oxymetr do pomiaru stężenia tlenu pod kopułą z układami alarmów zintegrowany z inkubatorem (wbudowany).
	TAK
	

	VI
	MONITOROWANIE
	TAK
	

	1.
	Inkubator wyposażony jest w układ monitorowania parametrów ( wyświetlacz cyfrowy):

-Temperatura na skórze noworodka w zakresie min. 30-41°C

-Temperatura w powietrzu pod kopułą inkubatora w zakresie min 20-41°C

-Temperatura dziecka w dwóch punktach ciała.
	TAK
	

	2.
	Jednoczesne cyfrowe wyświetlanie temperatury nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej).
	TAK
	

	3.
	Monitorowanie wilgotności względnej w %
	TAK
	

	4.
	Monitorowanie stężenia tlenu w %
	TAK
	

	5.
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej głowicy
	TAK
	

	6.
	Funkcja wyświetlania i zapisywania trendów, bez konieczności podłączania zewnętrznych monitorów pacjenta:

- temperatury z obu czujników,

- wilgotności,

- stężenia tlenu,

- moc grzałki.
	TAK
	

	    VII
	ALARMY

	1.
	Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne.
	TAK
	

	2.
	Przekroczenie lub spadek nastawionej temperatury w powietrzu pod kopułą inkubatora
	TAK
	

	3.
	Przekroczenie lub spadek nastawionej temperatury na skórze w układzie  regulacji automatycznej (servo)
	TAK
	

	4.
	Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury      
	TAK
	

	5.
	Zakłócenia w przepływie wewnętrznym powietrza
	TAK
	

	6.
	Uszkodzenia lub brak czujników temperatury.
	TAK
	

	7.
	Zaniku napięcia zasilającego
	TAK
	

	8.
	Stężenia tlenu
	TAK
	

	9.
	Brak lub niski poziom wody w nawilżaczu
	
	

	    10.
	Zabezpieczenie przed niekontrolowanym wzrostem temperatury poza obszar nastaw przez automatycznie odłączenie grzałki
	TAK
	

	    VIII
	TESTY I POZOSTAŁE PARAMETRY

	1.
	Automatyczny test sprawdzający  inkubatora  po włączeniu do sieci
	TAK
	

	2.
	Pamięć nastawionych parametrów, które ustawiają się automatycznie po ponownym włączeniu zasilania
	TAK
	

	      IX
	Eksploatacja

	1.
	Ścianki wewnętrzne kopuły wyjmowane do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	2.
	Wszystkie elementy łączące ze szczególnym uwzględnieniem nawilżacza i głowicy pomiarowej można w łatwy sposób (bez użycia narzędzi) wyjąć z inkubatora w celu mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	IX
	Wyposażenie

	1. 
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia - 2 sztuki
	TAK
	

	2. 
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji - 1 sztuka
	TAK
	

	3. 
	Czujnik temperatury do układu pomiarowego - 1 sztuka
	TAK
	

	4. 
	Wąż do tlenu z końcówką dopasowaną do instalacji szpitalnej
	TAK
	

	5. 
	Pokrowce bawełniane na materacyk - 2 sztuki
	TAK
	

	6. 
	Zestaw akcesorii do pozycjonowania noworodka - 3 kpl.sztuki
	TAK
	

	7. 
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury - 8 sztuk
	TAK
	

	8. 
	Inkubator ma wbudowany zegar Apgar z możliwością wyboru przez użytkownika zakresów czasu oceny oraz zegar CPR 
	TAK
	

	9. 
	Szuflada na drobne akcesoria – 1 szt.
	TAK
	

	10. 
	Wbudowany w aparat pulsoksymetr w technologii Nellcor 
	TAK
	

	11. 
	Zintegrowaną z leżem noworodka waga: zakres ważenia

 300-7000 g 
	TAK
	

	X
	LAMPA DO FOTOTERAPII Z PROMIENNIKIEM DIODOWYM LED I OŚWIETLENIEM OGÓLNYM 
	      TAK
	

	       1.
	Lampa mocowana do ramienia inkubatora 
	TAK
	

	2.
	Zasilanie elektryczne
	TAK
	

	3.
	Maksimum promieniowania w zakresie 450 - 480 nm 
	TAK
	

	4.
	Natężenie promieniowania w odległości 30 cm - min 40 μW/cm2nm
	TAK
	

	5.
	Efektywne pole naświetlania min. 20 x 30 cm
	TAK
	

	6.
	Wbudowany licznik aktualnego czasu naświetlania, całkowitej ilości przepracowanych godzin
	TAK
	

	7.
	Waga lampy max. 1 kg
	TAK
	

	8.
	Żywotność diod minimum 60.000 godzin
	TAK
	

	XI
	INNE

	1.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK, podać
	

	2.
	Naprawy w okresie gwarancji  - do 5 dni roboczych lub obowiązek dostarczenia aparatu zastępczego.
	TAK
	

	3.
	W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespołu spowodują wymianę aparatu na nowy
	TAK
	

	4.
	W okresie gwarancji Wykonawca przeprowadzi bezpłatne przeglądy inkubatora w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z bezpłatną wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji
	TAK
	

	       5.
	Szkolenie użytkowników ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone certyfikatem
	TAK
	

	       6.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	

	       7.
	Drukowana instrukcja w języku polskim oraz instrukcja w formie elektronicznej w języku polskim
	TAK
	

	       8.
	Aparat fabrycznie nowy 
	TAK
	


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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
DZP/381/104B/2017

Załącznik nr 1.2
WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE

PULSOKSYMETR–1 SZT.


Producent: ..................................................
     Nazwa i typ: ..........................................................

Rok produkcji: …………………………………………………
	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Pulsoksymetr dla noworodków, dzieci i dorosłych, stacjonarno-transportowy z  automatyczna rotacją ekranu – pion- poziom, w technologii Masimo.
	TAK
	

	2. 
	Technologia saturacji Masimo Masimo SET – pomiar mimo ruchu i przy niskiej perfuzji dzięki eliminacji sygnału z krwi żylnej
	TAK
	

	3. 
	Możliwość rozszerzenia o nieinwazyjne pomiary: hemoglobina całkowita, methemoglobina, karboksyhemoglobina, PVI, RRa, 
	TAK
	

	4. 
	Prezentacja: Spo2, częstość pulsu, wykres krzywej pletyzmograficznej, indeks perfuzji w postaci cyfrowej, komunikaty alarmowe, trendy, czułość
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie sieciowe 110/220 47-63 Hz  oraz akumulatorowe z wewnętrznego akumulatora litowego do min. 7 godzin ciągłego monitorowania, ładowanie baterii max. 3 godziny
	TAK
	

	6. 
	Waga 1mx 1,5 kg 
	TAK
	

	7. 
	Niewielkie wymiary max.25 cm x 18 cm x 12 cm
	TAK
	

	8. 
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	9. 
	Zakres pomiaru saturacji 0-100%
	TAK
	

	10. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie : 70% - 100% +/- 2 cyfry
	TAK


	

	11. 
	Zakres pomiaru pulsu 25 -240 uderzeń na minutę
	TAK
	

	12. 
	Dokładność pomiaru w całym zakresie +/- 3 bpm
	TAK
	

	13. 
	Ciągły tryb monitorowania parametrów
	TAK
	

	14. 
	Wysokiej rozdzielczości ekran LCD, kolorowy , dotykowy , z regulacją kontrastu ekranu oraz regulacją podświetlenia ekranu
	TAK
	

	15. 
	Automatyczne dostosowanie jasności wyświetlacza w zależności od panujących warunków
	TAK
	

	16. 
	Widoczne ikony, kolorystycznie różnicujące wybrany profil badania 
	TAK
	

	17. 
	Opcje komunikacji: WiFi, Bluetooth, przywołanie pielęgniarki, Ethernet, port USB 
	TAK
	

	18. 
	96 godzinne trendy SpO2 i pulsu z rozdzielczością 2 sekundy, możliwością wydrukowania na zewnętrznej drukarce lub przesłania do innego urządzenia szeregowego
	TAK
	

	19. 
	Granice alarmów widoczne na ekranie
	TAK
	

	20. 
	Alarmy dźwiękowy i wizualny dla wszystkich mierzonych parametrów 
	TAK
	

	21. 
	Indywidualne ustawienia granic alarmów i zapamiętywanie ich przez urządzenie
	TAK
	

	22. 
	Zmienna wysokość tonu saturacji podczas zmian jej wartości pozwalająca na śledzenia zmian SpO2 bez

podchodzenia do monitora
	TAK
	

	23. 
	Alarm dźwiękowy odłączenia czujnika
	TAK
	

	24. 
	Alarm dźwiękowy wyładowania akumulatora
	TAK
	

	25. 
	Możliwość regulacji głośności alarmu
	TAK
	

	26. 
	Możliwość regulacji czasu wyciszenia alarmu
	TAK
	

	27. 
	Czas uśredniania 2,4,8,10,12,14 lub 16 sekund
	TAK
	

	28. 
	Wskaźnik pomiaru perfuzji (PI), oceniający perfuzję w miejscu pomiaru, wyświetlany w sposób cyfrowy
	TAK
	

	29. 
	Zakres pomiaru perfuzji 0,02% - 20%
	TAK
	

	30. 
	Możliwość ustawienie czułości pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX i APOD
	TAK
	

	31. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
	

	32. 
	Naprawy w okresie gwarancji  - do 5 dni roboczych lub obowiązek dostarczenia aparatu zastępczego.
	TAK
	

	33. 
	W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespołu spowodują wymianę aparatu na nowy
	TAK
	

	34. 
	W okresie gwarancji Wykonawca przeprowadzi bezpłatne przeglądy przedmiotu zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z bezpłatną wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji
	TAK
	

	35. 
	Szkolenie użytkowników ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone certyfikatem
	TAK
	

	36. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	

	37. 
	Drukowana instrukcja w języku polskim, oraz instrukcja w formie elektronicznej w języku polskim
	TAK
	

	38. 
	Aparat fabrycznie nowy 
	TAK
	


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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
DZP/381/104B/2017

Załącznik nr 1.3
WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE

KARDIOMONITORY–2 SZT.


Producent: ..................................................
     Nazwa i typ: ..........................................................


Rok produkcji: ……………………………………………
	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia o masie ≤ 3,5 kg.
	TAK
	

	2. 
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD, z aktywna matrycą TFT, o przekątnej ekranu ≥ 8 cali, rozdzielczości min. 800x600 pikseli. 
	TAK
	

	3. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej siedmiu różnych krzywych dynamicznych. 
	TAK
	

	4. 
	Wszystkie dane numeryczne monitorowanych parametrów wyświetlane jednoczasowo na ekranie. 
	TAK
	

	5. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów: 96-godzinne. 
	TAK
	

	6. 
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika – pamięć co najmniej 100 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	TAK
	

	7. 
	Pomiar i monitorowanie następujących parametrów: 

1. EKG; 

2. Odchylenie odcinka ST;

3. Liczba oddechów (RESP); 

4. Saturacja (Spo2);

5. Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); 

6. Temperatura (T1,T2,TD).
	TAK
	

	8. 
	Pomiar EKG – typ zabezpieczenia przed defibrylacją CF
	TAK
	

	9. 
	Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm. 
	TAK
	

	10. 
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń. 
	TAK


	

	11. 
	Funkcja inteligentnego przełączania odprowadzenia – automatyczne przejście na monitorowanie dostępnego  odprowadzenia po odłączeniu elektrody EKG 
	TAK
	

	12. 
	Dokładność pomiaru częstości rytmu: +/- 1%. 
	TAK
	

	13. 
	Prędkości zapisu do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.
	TAK
	

	14. 
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	TAK
	

	15. 
	Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto. 
	TAK
	

	16. 
	Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mmV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	TAK
	

	17. 
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	TAK
	

	18. 
	Analiza zaburzeń rytmu (min. 20), z rozpoznawaniem  następujących zaburzeń: 

1. Bradykardia

2. Tachykardia

3. Asystolia

4. Tachykardia komorowa

5. Migotanie komór

6. Migotanie przedsionków

7. Stymulator nie przechwytuje

8. Stymulator nie generuje impulsów

9. Salwa komorowa

10. PVC/min wysokie
	TAK
	

	19. 
	Pomiar oddechów (RESP) – typ zabezpieczenia przed defibrylacją CF.
	TAK
	

	20. 
	Impedancyjna metoda pomiaru.
	TAK
	

	21. 
	Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechów /min 
	TAK
	

	22. 
	Dokładność pomiaru: +/-2 oddech /min
	TAK
	

	23. 
	Prędkość kreślenia: min. 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s. 
	TAK
	

	24. 
	Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	TAK
	

	25. 
	Pomiar saturacji (SpO2) – typ zabezpieczenia przed defibrylacją CF.
	TAK
	

	26. 
	Pomiar saturacji w technologii Nellcor OxiMax lub Massimo
	TAK
	

	27. 
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	TAK
	

	28. 
	Zakres pomiaru pulsu: min. 30÷250/min.
	TAK
	

	29. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: +/- 3%. 
	TAK
	

	30. 
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	TAK
	

	31. 
	Alarm desaturacji
	TAK
	

	32. 
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP) – typ zabezpieczenia przed defibrylacją CF.
	TAK
	

	33. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	TAK
	

	34. 
	Zakres pomiaru ciśnienia: min. 15÷250 mmHg.
	TAK
	

	35. 
	Zakres pomiaru pulsu: min. 40÷200 bpm.
	TAK
	

	36. 
	Dokładność pomiaru: +/- 5mmHg.
	TAK
	

	37. 
	Tryb pomiaru: 

AUTO; 

Ręczny;

STAT (Ciągły);

Sekwencyjny.
	TAK
	

	38. 
	Funkcja stazy
	TAK
	

	39. 
	Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: min.1÷360 minut. 
	TAK
	

	40. 
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	TAK
	

	41. 
	Pomiar temperatury (TEMP) – typ zabezpieczenia przed defibrylacją CF.
	TAK
	

	42. 
	Zakres pomiarowy: 25÷42˚C. 
	TAK
	

	43. 
	Dokładność pomiaru: +/- 0,1˚C.
	TAK
	

	44. 
	Jednoczesne wyświetlanie min. trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	TAK
	

	45. 
	Wyposażenie kardiomonitora :

Kabel EKG noworodkowy, 3-odprowadzeniowy – 2 szt.

Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP- 2 szt.

Mankiet do pomiaru NIBP dla noworodków- 2 szt.

Czujnik temperatury powierzchniowy dla noworodków- 2 szt.

Czujnik SpO2 noworodkowy- 2 szt.
	TAK
	

	46. 
	Gniazdo wyjścia sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora. 
	TAK
	

	47. 
	Łatwa intuicyjna obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	TAK
	

	48. 
	System alarmów monitorowanych parametrów.
	TAK
	

	49. 
	Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów.
	TAK
	

	50. 
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta.
	TAK
	

	51. 
	Monitor wyposażony w funkcję obliczeń lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych
	TAK
	

	52. 
	Zasilanie kardiomonitora z sieci 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	TAK
	

	53. 
	Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia sieci zasilającej), przy monitorowaniu wszystkich mierzonych parametrów (pomiar NIBP co 15 min.): nie krótszy niż 2 godziny. 
	TAK
	

	54. 
	Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 5 godzin. 
	TAK
	

	55. 
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	TAK
	

	56. 
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.  
	TAK
	

	57. 
	Możliwość pracy w sieci bezprzewodowej
	TAK
	

	58. 
	Port  USB do podłączenia zewnętrznego nośnika pamięci (przenoszenie konfiguracji między monitorami)
	TAK
	

	59. 
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	TAK
	

	60. 
	W ofercie z kardiomonitorem kardiomonitora statyw jezdny z koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	61. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
	

	62. 
	Naprawy w okresie gwarancji  - do 5 dni roboczych lub obowiązek dostarczenia aparatu zastępczego
	TAK
	

	63. 
	W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespołu spowodują wymianę aparatu na nowy
	TAK
	

	64. 
	W okresie gwarancji Wykonawca przeprowadzi bezpłatne przeglądy przedmiotu zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z bezpłatną wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji
	TAK
	

	65. 
	Szkolenie użytkowników ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone certyfikatem
	TAK
	

	66. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	

	67. 
	Drukowana instrukcja w języku polskim oraz instrukcja w formie elektronicznej w języku polskim
	TAK
	

	68. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
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Załącznik nr 1.4
WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE

INFANT FLOW–1 SZT.


Producent: ..................................................
     Nazwa i typ: ..........................................................


Rok produkcji: …………………………………..
	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Aparat do wspomagania oddechu metodą nCPAP u noworodków i wcześniaków, opisać działanie
	TAK
	

	2. 
	Może być stosowany u wcześniaków o wadze od 0,5 kg
	TAK
	

	3. 
	Aparat wykorzystujący generator dla zmiany kierunku przepływu gazów zgodnie z cyklem oddechu pacjenta wdech wydech, wykorzystując generator w technologii fluidic flip. 
	TAK
	

	4. 
	Tryby oddechowe :

· nCPAP

· nCPAP z monitorowaniem bezdech i alarmem niskiej częstości oddechów,

· Wentylacja metodą nCPAP na dwóch poziomach ciśnienia z wyzwalaniem czasowym, 

· Wentylacja metodą nCPAP na dwóch poziomach ciśnienia z monitorowaniem bezdechu i alarmem niskiej częstości oddechów. 

· Wentylacja metodą nCPAP na dwóch poziomach ciśnienia z wyzwalaniem przez pacjenta 
	TAK

Podać zakres ciśnienia dla każdego poziomu.
	

	5. 
	Regulacja przepływu za pomocą mechanicznie sterowanych przepływomierzy, gwarantujących bardzo wysoką stabilność przepływu i ciśnienia oraz gwarantujących możliwość regulacji przepływu przy całkowitym zaniku zasilania elektrycznego.
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie elektryczne 230V, 50Hz ±10%, podać
	TAK
	

	7. 
	Wbudowany akumulator zapewniający działanie aparatu przez min. 2 godz., podać
	TAK
	

	8. 
	Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze źródła o ciśnieniu 3,5 do 4 bar
	TAK
	

	9. 
	Parametry oddechowe regulowane:

69. Przepływ mieszaniny powietrza i tlenu regulowany płynnie do 12 l/min, podać zakres

70. Stężenie tlenu 21 do 100% regulowane płynnie
	TAK
	

	10. 
	Obrazowane parametry oddechowe:

12. Przepływ

13. Stężenie tlenu w %, 21-100%

14. Ciśnienie w układzie oddechowym,  zakres 

15. 0 do 12 cmH2O
	TAK

podać
	

	11. 
	Alarmy:

· Wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne

· Alarm przekroczenia ciśnienia w układzie oddechowym, podać zakres działania

· Alarm spadku ciśnienia w układzie oddechowym, podać zakres działania
	TAK
	

	12. 
	Wyposażenie:

1. Nawilżacz z układem automatycznej regulacji wilgotności, 1 szt.

2. Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowy), 5 szt.

3. Zestaw generatora umożliwiająca podłączenie końcówki donosowej lub maski donosowej (jednorazowa) do układu oddechowego i noworodka, 5 szt.

4. Końcówka donosowa o rozmiarach mały, średni i duży (jednorazowe), po 5 szt. z każdego rozmiaru

5. Maseczka donosowa w rozmiarach mały, średni, duży, po 5 szt. z każdego rozmiaru

6. Komora nawilżacza jednorazowa dla noworodków, 5 szt.

7. Mocowanie paskowe układu pacjenta w rozmiarach mały, średni i duży, po 2 szt. każdego rozmiaru

8. Czujnik oddechów brzuszny (sonda Grasby) 10 szt.
	TAK
	

	13. 
	Możliwość pracy aparatu z końcówkami donosowymi w rozmiarach bardzo mały (XS) i bardzo duży (XL). Potwierdzić dostępność tych rozmiarów.
	TAK
	

	14. 
	Możliwość pracy aparatu z maseczkami donosowymi w rozmiarach bardzo mały (XS) i bardzo duży (XL). Potwierdzić dostępność tych rozmiarów.
	TAK
	

	15. 
	Potwierdzić dostępność paskowych mocowań układu pacjenta w rozmiarach bardzo mały (XS) i bardzo duży (XL).
	TAK
	

	16. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
	

	17. 
	Naprawy w okresie gwarancji  - do 5 dni roboczych lub obowiązek dostarczenia aparatu zastępczego.
	TAK
	

	18. 
	W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespołu spowodują wymianę aparatu na nowy
	TAK
	

	19. 
	W okresie gwarancji Wykonawca przeprowadzi bezpłatne przeglądy przedmiotu zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z bezpłatną wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji
	TAK
	

	20. 
	Szkolenie użytkowników ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone certyfikatem
	TAK
	

	21. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	

	22. 
	Drukowana instrukcja w języku polskim oraz instrukcja w formie elektronicznej w języku polskim
	TAK
	

	23. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
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Załącznik nr 1.5
WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE

POMPA INFUZYJNA – 4 SZT.


Producent: ..................................................
     Nazwa i typ: ..........................................................


Rok produkcji: ………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	16. 
	Pompa jednostrzykawkowa do podawania dożylnego, dotętniczego umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi 
	TAK
	

	17. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny. 
	TAK
	

	18. 
	Czas pracy z akumulatora min. 8 h przy infuzji 5ml/h 
	TAK
	

	19. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu - poniżej 5 h 
	TAK
	

	20. 
	Na wyświetlaczu widoczna informacja o pozostałym czasie pracy akumulatora 
	TAK
	

	21. 
	Automatyczne ładowanie akumulatora w pompie podłączonej do zasilania sieciowego 
	TAK
	

	22. 
	Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie maksymalnie 2,5 kg 
	TAK
	

	23. 
	Stopień ochrony IP34 
	TAK
	

	24. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy uchwytu na stałe wbudowanego w pompę 
	TAK
	

	25. 
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy 
	TAK
	

	26. 
	Mocowanie strzykawki do czoła pompy 
	TAK
	

	27. 
	Menu pompy w języku polskim 
	TAK
	

	28. 
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podać typ i producenta 
	TAK
	

	29. 
	Cała strzykawka stale widoczna podczas pracy pompy – możliwość odczytania objętości ze skali oraz wizualnej kontroli procesu infuzji 
	TAK
	

	30. 
	Automatyczne rozpoznawanie objętości strzykawki 
	TAK
	

	31. 
	Napęd strzykawki z zabezpieczeniem przed niekontrolowaną podażą 
	TAK
	

	32. 
	Zakres szybkości infuzji  minimum 0,1 – 999,99 ml/godz. programowana co 0,01 ml/godz 
	TAK
	

	33. 
	Zmiana szybkości podaży bez konieczności przerywania infuzji
	TAK
	

	34. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:
6. ng, μg, mg, 
7. μU, mU, U, kU, 
8. jednostki molowe 
9. na kg wagi ciała lub nie, 
10. na min, godz. dobę. 
	TAK
	

	35. 
	Bolus podawany na żądanie bez konieczności wstrzymywania trwającej infuzji
	TAK
	

	36. 
	Bolus manualny i automatyczny 
	TAK
	

	37. 
	Dokładność mechanizmu pompy +/- 2% 
	TAK
	

	38. 
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 50 do 1000 mm Hg , min. 9 poziomów okluzji 
	TAK
	

	39. 
	Rejestr na min.1000 zdarzeń zapisywany w czasie rzeczywistym. 
	TAK
	

	40. 
	Czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: nazwa leku, dawka, prędkość infuzji, , stan naładowania akumulatora, aktualne ciśnienie w drenie, stan infuzji (w toku lub zatrzymana). 
	TAK
	

	41. 
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji

	TAK
	

	42. 
	Biblioteka min. 1000 leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

•           nazwy leku

•           koncentracji leku

•           szybkości dozowania (dawkowanie)

•           całkowitej objętości (dawki) infuzji

•           parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży)

•           parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa)
	TAK
	

	43. 
	Komunikaty tekstowe w języku polskim 
	TAK
	

	44. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń:
Alarm pustej strzykawki
Alarm okluzji
Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia
Alarm rozładowanego akumulatora
Alarm braku lub źle założonej strzykawki
Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
Alarm informujący o uszkodzeniu urządzenia
Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
Alarm 5 min. do  opróżnienia strzykawki
Alarm 5 min. przed końcem infuzji.
	TAK
	

	45. 
	Polski interfejs i oprogramowanie aparatu 
	TAK
	

	46. 
	Instrukcja obsługi dostępna w menu pompy 
	TAK
	

	47. 
	Stojak do każdej pompy ( 4 szt.)
regulacja wysokości w zakresie ok. 1100-2200 mm
uchwyt do przewożenia stojaka
haki do podwieszenia leków min. 4 szt
konstrukcja odporna na działanie środków dezynfekcyjnych
kółka gumowe lub powlekane gumą
wyposażony w przedłużacz sieciowy 
	TAK
	

	48. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
	

	49. 
	Naprawy w okresie gwarancji  - do 5 dni roboczych lub obowiązek dostarczenia aparatu zastępczego.
	TAK
	

	50. 
	W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespołu spowodują wymianę aparatu na nowy
	TAK
	

	51. 
	W okresie gwarancji Wykonawca przeprowadzi bezpłatne przeglądy przedmiotu zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z bezpłatną wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji
	TAK
	

	52. 
	Szkolenie użytkowników ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone certyfikatem
	TAK
	

	53. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	

	54. 
	Drukowana instrukcja w języku polskim oraz instrukcja w formie elektronicznej w języku polskim
	TAK
	

	55. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	

	56. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
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Załącznik nr 1.6
WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE

STANOWISKO DO RESUSCYTACJI – 1 SZT.


Producent: ..................................................
     Nazwa i typ: ..........................................................


Rok produkcji: ……………………………………………

	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Stanowisko do resuscytacji noworodka z wyposażeniem – inkubator otwarty, o stabilnej konstrukcji umieszczony na podstawie jezdnej. Wszystkie kółka wyposażone w hamulce
	TAK
	

	2. 
	Moduł podnośnika elektrycznego realizujący płynną regulację położenia materacyka względem poziomu podłogi
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie AC dostosowane do 230 V +/-10%, 50 Hz
	TAK
	

	4. 
	Kolorowy wyświetlacz (ekran) na panelu sterującym, typu LCD do prezentacji parametrów nastawianych i monitorowanych z wyświetlanym tekstem w języku polskim
	TAK
	

	5. 
	Płynna regulacja kata nachylenia podstawy z materacykiem w zakresie +/-12°. 
	TAK
	

	6. 
	Prowadnice lub szuflada do wprowadzenia kasety RTG pod materacyk bez konieczności przemieszczania dziecka. Kaseta wysuwana po obu stronach inkubatora 
	TAK
	

	7. 
	Wyciszanie alarmów w sposób bezdotykowy, realizowany wyłącznie poprzez ruch ręki w pobliżu czujnika ruchu, zapobiegający w ten sposób kontaktowi personelu z częścią niesterylną urządzenia oraz ułatwiający obsługę urządzenia podczas wykonywania procedur medycznych.
	TAK
	

	8. 
	Głośniki alarmów usytuowane w podstawie inkubatora, w celu ograniczenia poziomu hałasu oddziałującego na pacjenta
	TAK
	

	9. 
	Alarmy akustyczne i optyczne
	TAK
	

	10. 
	Promiennik grzejny, z regulacją mocy grzania z poziomu panelu sterującego. Zakres regulacji mocy grzania (0÷100)%
	TAK
	

	11. 
	Konstrukcja promiennika bez możliwości odsuwania/odchylania czy blokowania, usytuowana pod kątem po stronie panelu sterującego (nie zawieszona równolegle nad leżem pacjenta), zapewniająca komfort pracy personelu przy wykonywaniu procedur intensywnych przy noworodku oraz zapewniająca równomierne nagrzewanie powierzchni materacyka.
	TAK
	

	12. 
	Moc promiennika min. 350 W
	TAK
	

	13. 
	Automatyczne ustawienie mocy grzania na 100%, po włączeniu inkubatora. Czas grzania wstępnego max.7 minut
	TAK
	

	14. 
	Zintegrowana lampa zabiegowa min. 2000 luksów umożliwiająca podświetlanie wybranego obszaru pacjenta stanowiąca integralną część urządzenia, bez konieczności dołączania jej do szyny akcesoryjnej urządzenia (rozbudowy stanowiska zwiększającego jego gabaryty)
	TAK
	

	15. 
	Opuszczane, przezierne ścianki boczne inkubatora
	TAK
	

	16. 
	Układ automatycznej regulacji temperatury bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie: (35÷37,5) °C ze skokiem 1°C. Manualna regulacja temperatury
	TAK
	

	17. 
	Zakres pomiarowy temperatury skóry pacjenta (32÷41) °C z dokładnością czujnika ±0,1 °C
	TAK
	

	18. 
	Trendy w postaci krzywych, zapamiętywane i prezentowane na ekranie wyświetlacza: temperatura nastawiona, moc grzewcza, temperatura noworodka
	TAK
	

	19. 
	Stanowisko wyposażone w stoper APGAR wyświetlający upływający czas (po 1, 5, 10 minutach) oraz okresowo dźwięk przypominający o ocenie punktacji APGAR noworodka. Możliwość wł/wył. tej funkcji
	TAK
	

	20. 
	Wbudowany w panel główny moduł do resuscytacji składający się z manometrów, przepływomierzy oraz mieszalnika. Precyzyjne nastawy stężenia tlenu w mieszance realizowane za pomocą mieszalnika wbudowanego w panel główny. Regulacja wartości ciśnienia gazów dostarczanych pacjentowi z zabezpieczeniem podaży powyżej 30 cmH2O (prezentacja aktualnej wartości ciśnienia w drogach oddechowych na manometrze). Regulowany PIP oraz PEEP.
	TAK
	

	21. 
	Ssak Venturiego z regulacją siły ssania oraz manometrem wbudowanym w główny panel sterujący inkubatora otwartego
	TAK
	

	22. 
	Wbudowane w stanowisko gniazdo do podłączenia czujnika saturacji Pomiar metodą Masimo 
	TAK
	

	23. 
	Uchwyt od frontu i tyłu inkubatora otwartego, ułatwiający jego transport
	TAK
	

	24. 
	Wykonywanie automatycznie testu sprawdzającego po włączeniu do sieci oraz okresowo w trakcie pracy inkubatora, w celu ciągłej kontroli poprawności funkcjonowania urządzenia
	TAK
	

	25. 
	Min. 2 dodatkowe gniazda elektryczne wbudowane fabrycznie w inkubator umożliwiające podłączenie innego sprzętu
	TAK
	

	26. 
	System szuflad-pojemników o obciążeniu do min. 6,5kg
	TAK
	

	27. 
	Szyna do mocowania dodatkowych akcesoriów, stanowiąca integralną część panelu głównego
	TAK
	

	28. 
	Wbudowana waga w zakresie od 300g do 8kg
	TAK
	

	29. 
	Czujniki wielorazowe do pomiaru temperatury- 2szt/ stanowisko
	TAK
	

	30. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
	

	31. 
	Naprawy w okresie gwarancji  - do 5 dni roboczych lub obowiązek dostarczenia aparatu zastępczego.
	TAK
	

	32. 
	W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespołu spowodują wymianę aparatu na nowy
	TAK
	

	33. 
	W okresie gwarancji Wykonawca przeprowadzi bezpłatne przeglądy przedmiotu zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z bezpłatną wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji
	TAK
	

	34. 
	Szkolenie użytkowników ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone certyfikatem
	TAK
	

	35. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	

	36. 
	Drukowana instrukcja w języku polskim oraz instrukcja w formie elektronicznej w języku polskim
	TAK
	

	37. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	


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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
