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Zmodyfikowany załącznik nr 2 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Dotyczy pakietu 2: 
Dostawa kardiomonitora

wymagane parametry techniczne oferowanego przedmiotu zamówienia
Kardiomonitor   – 1 SZT.
Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.
	l.p.
	Opis parametru, funkcji
	Parametry wymagane
	Wartość oferowana

	I
	Wymagania ogólne

	1.
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie do 3,5 kg. 
	TAK
	TAK/NIE*

	2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia 
	TAK
	TAK/NIE*

	3.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 10 cali a nie większej niż 12 cali i o rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli


	TAK
	TAK/NIE*

	4.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pięciu różnych krzywych dynamicznych. 
	TAK
	TAK/NIE*

	5.
	Pamięć trendu min 100  godz.
	TAK
	TAK/NIE*

	6.
	Pamięć dla wszystkich mierzonych parametrów
	TAK
	TAK/NIE*

	7.
	Dane wyświetlane cyfrowo:
· częstość akcji serca
· liczba oddechów
· ciśnienie krwi NIBP
· wartość saturacji SpO2
· temperatura 

	TAK
	TAK/NIE*

	II
	Pomiar EKG – klasa ochrony przed defibrylacją CF
	TAK

	TAK/NIE*

	1.

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


	TAK
	TAK/NIE*

	2.
	Ilość odprowadzeń automatyczne wykrywana po podłączeniu odpowiedniego przewodu EKG
	TAK
	TAK/NIE*

	3.
	Szybkość przesuwu krzywej EKG: 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
	TAK
	TAK/NIE*

	4.
	Wzmocnienie przebiegu EKG: x0,125,x0.25, 0.5, 1, 2, 4, AUTO
	TAK
	TAK/NIE*

	5.
	Zakres pomiaru akcji serca:
Dorośli: min. 15~300 bpm
Dzieci/Noworodki: min. 15~350 bpm
	TAK
	TAK/NIE*

	6.
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	TAK
	TAK/NIE*

	7.
	Dokładność pomiaru akcji serca:  +/-1 ud/min lub 1% 
	TAK
	TAK/NIE*

	8.
	Monitorowanie odcinka QT


	TAK
	TAK/NIE*

	9.
	Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,0 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie


	TAK
	TAK/NIE*

	10.
	Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 16), z rozpoznawaniem co najmniej 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
	TAK/NIE*

	III
	Pomiar oddechów (RESP) – klasa ochrony przed defibrylacją CF
	TAK
	TAK/NIE*

	1.
	 Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechów /min 
	TAK
	TAK/NIE*

	2.
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	TAK
	TAK/NIE*

	3.
	Prędkość kreślenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50 mm/s. (Zamawiający dopuszcza do przetargu kardiomonitor z prędkością kreślenia krzywej respiracji: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s)
	TAK
	TAK/NIE*

	4.
	Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	TAK
	TAK/NIE*

	IV
	Pomiar saturacji (SpO2)  – klasa ochrony przed defibrylacją CF
	TAK
	TAK/NIE*

	      1.
	Zakres pomiaru saturacji: (0÷100)%.
	TAK
	TAK/NIE*

	      2.
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej (20÷300)/min.
	TAK
	TAK/NIE*

	      3.
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%.
	TAK
	TAK/NIE*

	      4.
	Alarm desaturacji 
	TAK
	TAK/NIE*

	V
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP) – klasa ochrony przed defibrylacją CF
	TAK
	TAK/NIE*

	     1.
	Oscylometryczna metoda pomiaru.
	TAK
	TAK/NIE*

	     2.
	Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷270 mmHg.
	TAK
	TAK/NIE*

	 3.
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 40÷240 bpm. 
	
	TAK/NIE*

	     4.
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.
	TAK
	TAK/NIE*

	     5.
	Tryb pomiaru: 
-Auto
-Ręczny
	TAK
	TAK/NIE*

	     6.
	Możliwość automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwałem czasowym min. od 1 do 480 minut.
	TAK
	TAK/NIE*

	VI
	Pomiar temperatury (TEMP) – klasa ochrony przed defibrylacją CF
	TAK
	TAK/NIE*

	       1.
	Zakres pomiarowy: co najmniej (25÷45)˚C.
	TAK
	TAK/NIE*

	       2.
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.
	TAK
	TAK/NIE*

	VII
	Wyposażenie kardiomonitora

	       1.
	Przewód EKG 5 żyłowy – 1 szt., przewód EKG 3 żyłowy – 1 szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	       2.
	Mankiet NIBP  roz. L ( 27-35cm)– 1 kpl. oraz  mankiet NIBP roz. XL( 33-47cm)- 1 kpl.
	TAK
	TAK/NIE*

	       3.
	Dren  połączeniowy do mankietu – 1 szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	       4.
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych – 2 szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	       5.
	Przewód połączeniowy do czujnika na palec – 1 szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	6.
	Czujnik temperatury powierzchniowej – 1 szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	7.
	Podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria  
	TAK
	TAK/NIE*

	VIII
	Pozostałe

	1. 
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor. 
	TAK
	TAK/NIE*

	2. 
	Łatwa intuicyjna obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków, ekranu dotykowego.
	TAK
	TAK/NIE*

	3. 
	Co najmniej 3-stopniowy system alarmów :
- sygnalizacja akustyczna i wizualna
- możliwość zawieszenia stałego  lub czasowego alarmów
- wybór czasowego zawieszenia alarmów   – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	TAK
	TAK/NIE*

	4. 
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta.
	TAK
	TAK/NIE*

	5. 
	Monitor wyposażony w funkcję obliczeń 
lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych. (Zamawiający  dopuszcza zaoferowanie  kardiomonitora  wyposażonego w funkcję obliczeń lekowych, hemodynamicznych, bez obliczeń wentylacyjnych i nerkowych)
	TAK
	TAK/NIE*

	6. 
	- Czas ładowania akumulatora nie dłuższy niż 6 godzin
- Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora nie krótszy niż 4 godziny
- Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora.
	TAK
	TAK/NIE*

	7. 
	Port  USB do podłączenia zewnętrznego nośnika pamięci (przenoszenie konfiguracji między kardiomonitorami).
	TAK
	TAK/NIE*

	8. 
	Kardiomonitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	
	TAK/NIE*

	9.  
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
	TAK/NIE*

	10. 
	Naprawy w okresie gwarancji  - do 3 dni roboczych (bez części zamiennych)   lub w przypadku wymiany części 5 dni roboczych z obowiązkiem dostarczenia aparatu zastępczego przy przekroczeniu czasu naprawy 5 dni
	TAK
	TAK/NIE*

	11. 
	W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespołu spowodują wymianę aparatu na nowy
	TAK
	TAK/NIE*

	12. 
	Szkolenie użytkowników (personel medyczny i techniczny) potwierdzone certyfikatem
	TAK
	TAK/NIE*

	13. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	TAK/NIE*

	14. 
	Drukowana instrukcja w języku polskim (5 szt.), oraz instrukcja w formie elektronicznej w języku polskim
	TAK
	TAK/NIE*

	15. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 2018
	TAK
	TAK/NIE*


* niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć 

UWAGI: 

1) W kolumnie „Wartość oferowana”  w pozycjach TAK/NIE* zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza niespełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów.

2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji  

· Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki opisane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametrów Technicznych

· Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.

· Oświadczamy iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzeba do sprawdzenia czy przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo

· Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą kompatybilne.

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

                         






Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania


