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Załącznik nr 2 do SIWZ

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO – CENOWE

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu zamówienia

„Cena brutto [PLN]”, będąca podstawą do wyliczenia punktów za cenę – otrzymujemy ze wzoru: „Wartość jednostkowa netto[PLN]” razy „Ilość zakupu” – daje „Wartość netto – [PLN]”, z której to wartości liczymy podatek vat i po dodaniu podatku vat do wartości netto otrzymujemy „Cenę brutto[PLN]”.

	Pakiet nr
	Nazwa asortymentu
	Ilość zakupu [szt.]
	Wartość jednostkowa netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT

[%]
	Cena  brutto

[PLN]

	1.
	Defibrylator z kardiowersją
	3
	
	
	
	

	2.
	Aparaty do znieczulenia ogólnego
	7
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	3. 1
	Kardiomonitory na salę wybudzeniową 
	6
	
	
	
	

	3. 2
	Centrala intensywnego nadzoru
	1
	
	
	
	

	Razem pakiet 3
	
	
	

	4.
	 Respirator stacjonarny OIT
	2
	
	
	
	

	5.
	 Kardiomonitor do aparatów do znieczulenia ogólnego
	7
	
	
	
	


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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictw

PAKIET 1 – Defibrylator z kardiowersją – 3 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / min. 2017 – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 

	1. 
	Defibrylacja dwufazowa i możliwość kardiowersji
	TAK, opisać
	–
	

	2. 
	Uniwersalne łyżki do defibrylacji dorosłych i dzieci (zintegrowane)
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Defibrylator wyposażony w metronom reanimacyjny
Dopuszczono stały metronom - zgodnie z odpowiedziami z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Wskaźnik jakości kontaktu ze skórą pacjenta na łyżkach defibrylujących lub ekranie defibrylatora. 
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Energia maksymalna defibrylacji minimum 200 J
	TAK, podać*
	200 - 300 J - 0 pkt.;
>300 J - 10 pkt.
	

	6. 
	Min. 5 poziomów energii wyładowania w zakresie od maksimum 2J do maksymalnej energii. Poziomy energii ustawiane na płycie czołowej defibrylatora lub łyżkach defibrylujących. 
	TAK, podać*
	5 poziomów - 0 pkt.;
>5 poziomów - 3 pkt.;
	

	7. 
	Czas ładowania do energii zadanej maksimum 10 sekund
	TAK, podać*
	10 s - 0 pkt.;
<10 s - 4 pkt.;
	

	8. 
	Defibrylacja ręczna – sterowanie ładowaniem i defibrylacją za pomocą łyżek
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED)
	TAK, podać
	–
	

	10. 
	Komendy głosowe oraz komunikaty na ekranie prowadzące proces reanimacji w trybie AED – w polskiej wersji językowej, zgodne z obowiązującymi wytycznymi ERC/PRC. 
	TAK, podać
	–
	

	11. 
	Ekran monitora o przekątnej min. 5"
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	Prezentacja wartości liczbowych, komunikatów i fal dynamicznych (minimum 2 kanały) 
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	Zintegrowany uchwyt do przenoszenia. 
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Możliwość wykonania kardiowersji synchronizowanej zapisem z łyżek bądź z jednorazowych elektrod defibrylacyjnych. 
	TAK, opisać
	–
	

	15. 
	Monitorowanie EKG z kabla ( minimum 3 odprowadzenia) oraz z elektrod defibrylujących.
Kabel EKG minimum 3 odprowadzeniowy 1 szt. - na każde urządzenie
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie min. 30-280 ud/min
	TAK, podać
	–
	

	17. 
	Regulacja wzmocnienia sygnału EKG ręczna i automatyczna lub defibrylator z ręczną regulacją wzmocnienia sygnału ekg w zakresie od 0,25 do 4 cm/mV z 5 stopniami wzmocnienia (0,25; 0,5; 1;2; 4 cm/mV)
	TAK, podać
	–
	

	18. 
	Alarmy dźwiękowe i wizualne 
	TAK, podać
	–
	

	19. 
	Archiwizacja danych w pamięci wewnętrznej
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Wbudowana drukarka termiczna. Możliwość drukowania zapisu EKG, parametrów defibrylacji, wyników testu aparatu. 
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Widoczny wskaźnik lub kontrolka sygnalizująca sprawność bądź niesprawność urządzenia.
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Zintegrowane zasilanie sieciowe 230V/50Hz oraz akumulatorowe, ładowarka akumulatora zintegrowana z urządzeniem. 
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Akumulator bez efektu pamięci, wystarczający na minimum 2 godziny ciągłej pracy. 
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	TAK, podać
	–
	

	25. 
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych
Dopuszczono stały metronom, pozostałe zapisy bez zmian - zgodnie z odpowiedziami z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	26. 
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika  - wydruk automatyczny wyniku testu po jego wykonaniu
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Stymulacja przezskórna na wyposażeniu w każdym urządzeniu
	TAK, podać
	–
	

	28. 
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie i asynchronicznym“ 
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	Częstotliwość w zakresie minimum 40 - 170 impulsów na minutę
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie minimum 20-140 mA. 
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	W zestawie wielorazowy kabel do jednorazowych elektrod defibrylacyjnych i stymulacyjnych oraz min. dwa komplety elektrod jednorazowych dla dorosłych. 
	TAK, podać
	–
	

	
	Saturacja krwi tętniczej SpO2 na wyposażeniu w każdym urządzeniu
	
	
	

	32. 
	Zakres pomiaru saturacji minimum 70 – 100%. 
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Zakres pomiarowy tętna minimum 30-240 uderzeń/min.
	TAK, podać
	–
	

	34. 
	Krzywa pletyzmograficzna oraz wartość liczbowa saturacji i tętna prezentowana na ekranie. 
	TAK, podać
	–
	

	35. 
	W zestawie czujnik na palec typu klips wielorazowego użytku 
	TAK, podać
	–
	

	36. 
	Możliwość dezynfekcji czujnika. 
	TAK, podać
	–
	

	
	Wózek pod zestaw reanimacyjny – dla 2 szt. defibrylatorów
	
	
	

	37. 
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością 
	TAK, podać
	–
	

	38. 
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- Wysokość : 90 cm +/-10 cm

- Szerokość: 85cm +/-10cm
	TAK, Podać
	–
	

	39. 
	Wózek przystosowany do szybkiego przemieszczania zestawu na terenie szpitala: 

- uchwyt transportowy wózka  zintegrowany z korpusem, 

- wyposażony w kółka z blokadą min. dwóch przednich kółek 

- Waga wózka bez wyposażenia medycznego max 50 kg – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Wyposażenie wózka:

· 5 szuflad
· Wysięgnik  kroplówki
· Ramie obrotowe z półką  pod defibrylator
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Kolory frontów szuflad - czerwone
	TAK, podać
	–
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C.
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

6 lat – podać łączną cenę brutto
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego.
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
PAKIET 2 –Aparaty do znieczulenia ogólnego z kardiomonitorem – 7 szt.
zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY (wypełnia Wykonawca)

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 

	Aparat do znieczulenia - do zawieszenia na kolumnie – 3 szt.

	
	WARUNKI OGÓLNE
	 
	
	

	1. 
	Zasilanie sieciowe AC 230 V 50 Hz
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria, w tym jedna zamykana na klucz
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Aparat do znieczulenia ogólnego aparat do montażu/zawieszenia na kolumnie anestezjologicznej posiadanej przez Zamawiającego (producent: Draeger, model: Movita Lift, nośność kolumny max. 180 kg - należy uwzględnić również ciężar 4 szt. pomp infuzyjnych oraz kardiomonitora)
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Aparaty wyposażone w układ jezdny umożliwiające transport aparatu
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Blat do pisania oświetlony światłem  LED (diody LED’owe)
	TAK, podać
	–
	

	6. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej  ze złączami dostosowanymi do instalacji gazowej posiadanej przez Zamawiającego - wtyki typu AGA
	TAK, podać
	–
	

	7. 
	Podłączenie aparatu do odciągu gazów anestetycznych (AGSS) - należy zapewnić prawidłowe podłączenie odciągu z posiadanymi przez Zamawiającego kolumnami, producent: Dreager, model: Movita
	TAK, podać
	-
	

	8. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 80 minut
Dopuszczono awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na min. 30 minut w warunkach ekstremalnych i 90 minut w warunkach standardowych – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Przepływ wdechowy o dużym zakresie min 190 l/min
	TAK, podać
	-
	

	10. 
	Ssak napędzany powietrzem z regulacją siły ssania z mocowaniem do zbiorników o pojemności min 1,0 l na wydzieliny - możliwość zastosowania butli ssaków różnych producentów
	TAK, podać
	 -
	

	
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW
	 
	
	

	11. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza, liczbowa prezentacja wartości przepływów, wirtualne przepływomierze prezentowane na ekranie respiratora (prezentacja liczbowa i graficzna) na obrotowym monitorze obsługowym
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	Precyzyjny elektroniczny mieszalnik świeżych gazów
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N2O na poziomie minimum 25% lub wyższym
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Układ bezpieczeństwa automatycznie podający tlen w przypadku nadmiernego przecieku w układzie rur pacjenta
Dopuszczono Aparat wyposażony w system kompensacji przecieku zgodnie z ustawionymi wartościami przepływu świeżych gazów oraz możliwość ciągłej wizualnej kontroli przecieku poprzez obserwację miecha – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami.  Przepływ świeżych gazów od minimum 300 ml/min. 
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Czujniki przepływu niezużywalne, wewnętrzne, nie wymagające okresowej wymiany
	TAK, podać
	–
	

	
	UKŁAD ODDECHOWY
	 
	
	

	17. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny o niskiej podatności
	TAK, podać
	–
	

	18. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5l (bez układu rur i worka oddechowego)
	TAK, podać 
	 -
	

	19. 
	Układ przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym
	TAK, podać
	 -
	

	20. 
	Obejście tlenowe o dużym przepływie – min. 50 l/min
Dopuszczono obejście tlenowe o dużym przepływie –25l/min.-50 l/min – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Niezależny przepływomierz do tlenoterapii biernej zintegrowany z aparatem, do podaży O2 przez maskę lub kaniulę nosową 
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Regulowana ciśnieniowa elektroniczna zastawka APL 
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności maksymalnej nie większej niż 1,5 litra. Wymiana pochłaniacza możliwa podczas pracy. Możliwość pracy z obejściem pochłaniacza. Możliwość zamontowania pojemników jedno i wielorazowych.
	TAK, podać
	–
	

	
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY
	 
	
	

	24. 
	Respirator wbudowany w aparat
	TAK, podać
	–
	

	25. 
	Ekran monitora respiratora o przekątnej min. 15”, dotykowy, w zakresie rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli, z pokrętłem i przyciskami szybkiego dostępu do regulacji
	TAK, podać
	 -
	

	26. 
	Możliwość obrotu monitora min. 150 stopni. Monitor respiratora umieszczony na obrotowym ramieniu o regulacji ramienia min. 150 stopni.
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK - 5 pkt.;
NIE - 0pkt.;
	

	27. 
	Ekran monitora umożliwiający prezentację parametrów: min. 6 krzywych dynamicznych i 2 pętli spirometrycznych, trendów, przepływomierzy, ustawień i pomiarów wentylacji, frakcji oddechu zwrotnego w procentach.
	TAK, podać
	–
	

	28. 
	Możliwość wentylacji dzieci i dorosłych 
	TAK, podać
	–
	

	
	TRYBY WENTYLACJI
	 
	
	

	29. 
	Tryb ręczny, łatwe przełączanie mechaniczne z trybu wentylacji mechanicznej
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	VC – wentylacja kontrolowana objętością
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	PC – wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	TAK, podać
	–
	

	32. 
	SIMV - tryb wentylacji kontrolowanej ciśnieniowo i objętościowo
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Wentylację PSV
	TAK, podać
	–
	

	34. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem z gwarantowaną objętością
	TAK, podać
	-
	

	35. 
	Przyciski szybkiego dostępu zmiany przepływów i stężenia tlenu: sterowanie z ekranu lub przyciskiem
	TAK, podać
	 -
	

	36. 
	Funkcja automatycznej regulacji przepływu świeżych gazów w celu osiągniecia zakładanego końcowo wydechowego poziomu środka anestetycznego EtAA w określonym przez użytkownika czasie i automatycznego ustawienia przepływu gazów do pracy z minimalnymi przepływami
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK - 20 pkt, NIE - 0 pkt
	

	
	REGULACJE
	 
	
	

	37. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV 4:1 do 1:8
	TAK, podać
	–
	

	38. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do100 1/min (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 1500 ml w trybie objętościowym (podać zakres) – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	PEEP -  dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 50 cmH2O  (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum:  od 5 do 60 cmH2O (podać zakres) – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	42. 
	Automatyczne, wstępne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej masy ciała i wzrostu pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	43. 
	Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie minimum: 0-1,5 s (podać zakres)
Dopuszczono Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie wyłączona i 5-60% czasu wdechu– zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	
	ALARMY
	 
	
	

	44. 
	Niskiej pojemności minutowej 
	TAK, podać
	–
	

	45. 
	Alarm maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK, podać
	–
	

	46. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK, podać
	–
	

	47. 
	Alarm rozłączenia układu
	TAK, podać
	 -
	

	48. 
	Alarm przecieku
	TAK, podać
	 -
	

	49. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK, podać
	–
	

	50. 
	Alarm bezdechu
	TAK, podać
	–
	

	
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	 
	
	

	51. 
	Parametry wentylacji: ustawiane, mierzone i monitorowane, pomiary gazowe prezentowane na ekranie aparatu do znieczulania
	TAK, podać
	–
	

	52. 
	Wdechowe i wydechowe stężenie tlenu w gazach oddechowych, pomiar paramagnetyczny  (nie dopuszcza się czujników galwanicznych)
	TAK, podać
	–
	

	53. 
	Pomiar objętości oddechu Vt
	TAK, podać
	–
	

	54. 
	Pomiar pojemności minutowej  MV
	TAK, podać
	–
	

	55. 
	Pomiar pojemności minutowej MV spont
	TAK, podać
	–
	

	56. 
	Pomiar częstości oddechowej 
	TAK, podać
	–
	

	57. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego 
	TAK, podać
	–
	

	58. 
	Pomiar ciśnienia średniego 
	TAK, podać
	–
	

	59. 
	Pomiar ciśnienia PEEP 
	TAK, podać
	–
	

	60. 
	Pomiar ciśnienia PEEP całkowitego 
	TAK, podać
	–
	

	61. 
	Pomiar ciśnienia plateau 
	TAK, podać
	–
	

	62. 
	Pomiar podatności statycznej 
	TAK, podać
	–
	

	63. 
	Pomiar podatności dynamicznej
	TAK, podać
	–
	

	64. 
	Moduł gazowy - pomiar stężenia anestetyków wziewnych, stężenia CO2,  N2O i O2 w aparacie do znieczulania. 
	TAK, podać
	–
	

	65. 
	Zasilanie awaryjne modułu gazowego
	TAK, podać
	–
	

	66. 
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania  
	TAK, podać
	–
	

	67. 
	Kapnografia i kapnometria w aparacie do znieczulania 
	TAK, podać
	–
	

	68. 
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka, pomiar w strumieniu bocznym w aparacie do znieczulania, powrót próbki gazowej do układu
	TAK, podać
	–
	

	69. 
	Kalibracja modułu gazowego automatyczna
Dopuszczono kalibracje modułu gazowego automatyczną i raz do roku przy użyciu gazu kalibracyjnego przez serwis przy przeglądzie aparatu – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	70. 
	Trendy stężenia zastosowanych lotnych środków anestetycznych – minimum 8 godzin 
	TAK, podać
	–
	

	71. 
	Komunikacja zewnętrzna przez złącza RS232, USB, VGA, Ethernet
	TAK, podać
	–
	

	72. 
	Dostępna możliwość kopiowania zdjęć z ekranu respiratora oraz trendów i zdarzeń do zewnętrznej pamięci USB
	TAK, podać
	–
	

	
	PAROWNIKI
	 
	
	

	73. 
	Aparat przystosowany do podłączenia minimum dwóch parowników mocowanych jednocześnie (Sevoluran i Desfluran)
	TAK, podać
	–
	

	74. 
	Aparat przystosowany do parowników elektronicznych (nie mechanicznych), sterowanych z poziomu ekranu, z zabezpieczeniem przed przelaniem, z podświetleniem poziomu środka anestetycznego na parowniku i wyświetleniem poziomu środka anestetycznego na ekranie aparatu oraz z alarmem zbyt niskiego poziomu środka anestetycznego. Możliwość napełniania parownika podczas prowadzenia znieczulenia. 
	TAK, podać
	–
	

	75. 
	W zestawie z aparatem parownik do Sevofuranu i Desfluranu
	TAK, podać
	–
	

	
	INNE
	 
	 
	

	76. 
	Układ zawieszenia monitora pacjenta umożliwiający stabilne przymocowanie monitora z możliwością szybkiego zdjęcia– na każdym aparacie. Rodzaj monitora według danych uzyskanych od zamawiającego. 
	TAK, podać
	–
	

	77. 
	Ramię do mocowania układu okrężnego oraz przewodów monitorowania w każdym aparacie
	TAK, podać
	- 
	

	78. 
	Dodatkowa półka z blatem roboczym w każdym aparacie
	TAK, podać
	 -
	

	79. 
	Możliwość zapamiętywania i eksportu danych dotyczących znieczulenia do komputera osobistego poprzez pamięć USB
	TAK, podać
	–
	

	80. 
	Komunikacja na ekranie w języku polskim
	TAK, podać
	- 
	

	81. 
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim.
	TAK, podać
	- 
	

	82. 
	Do każdego urządzenia 2 zbiorniki pochłaniacza dwutlenku węgla wielorazowe
	TAK, podać
	- 
	


	83. 
	Kompletny układ oddechowy jednorazowy dla dorosłych z workiem min. Po 20 sztuk na aparat.
	TAK, podać
	–
	

	Aparat do znieczulenia mobilny na podstawie jezdnej – 4 szt.

	
	WARUNKI OGÓLNE
	 
	
	

	1. 
	Zasilanie sieciowe AC 230 V 50 Hz
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria, w tym jedna zamykana na klucz
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Aparat do znieczulenia ogólnego na podstawie jezdnej z blokadami na wszystkich kołach lub z blokadą centralną dla wszystkich kół, lub z hamulcem centralnym dwóch kół przednich i indywidualnymi hamulcami dwóch kół tylnych – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Blat do pisania oświetlony światłem  LED (diody LED’owe)
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej  ze złączami dostosowanymi do instalacji gazowej posiadanej przez Zamawiającego – wtyki typu AGA
	TAK, podać
	–
	

	6. 
	Podłączenie aparatu do odciągu gazów anestetycznych (AGSS) – należy zapewnić prawidłowe 
odłączenie odciągu z posiadanymi przez Zamawiającego kolumnami, producent: Dreager, model: Movita
	TAK, podać
	-
	

	7. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 80 minut
Dopuszczono awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na min. 30 minut w warunkach ekstremalnych i 90 minut w warunkach standardowych – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	8. 
	Przepływ wdechowy o dużym zakresie min 190  l/min
	TAK, podać
	-
	

	9. 
	Ssak napędzany powietrzem z regulacją siły ssania z mocowaniem do zbiorników o pojemności min 1,0 l na wydzieliny – możliwość zastosowania butli ssaków różnych producentów
	TAK, podać
	- 
	

	
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW
	 
	
	

	10. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza, liczbowa prezentacja wartości przepływów, wirtualne przepływomierze prezentowane na ekranie respiratora (prezentacja liczbowa i graficzna) na obrotowym monitorze obsługowym
	TAK, podać
	–
	

	11. 
	Precyzyjny elektroniczny mieszalnik świeżych gazów
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N2O na poziomie minimum 25% lub wyższym
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	Układ bezpieczeństwa automatycznie podający tlen w przypadku nadmiernego przecieku w układzie rur pacjenta
Dopuszczono Aparat wyposażony w system kompensacji przecieku zgodnie z ustawionymi wartościami przepływu świeżych gazów oraz możliwość ciągłej wizualnej kontroli przecieku poprzez obserwację miecha – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami.  Przepływ świeżych gazów od minimum 300 ml/min. 
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Czujniki przepływu niezużywalne, wewnętrzne, nie wymagające okresowej wymiany
	TAK, podać
	–
	

	
	UKŁAD ODDECHOWY
	 
	
	

	16. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny o niskiej podatności
	TAK, podać
	–
	

	17. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5l (bez układu rur i worka oddechowego)
	 TAK, podać
	- 
	

	18. 
	Układ przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym
	TAK, podać
	 -
	

	19. 
	Obejście tlenowe o dużym przepływie – min. 50 l/min
Dopuszczono obejście tlenowe o dużym przepływie –25l/min.-50 l/min – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Niezależny przepływomierz do tlenoterapii biernej zintegrowany z aparatem, do podaży O2 przez maskę lub kaniulę nosową 
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Regulowana ciśnieniowa elektroniczna zastawka APL 
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności maksymalnej nie większej niż 1,5 litra. Wymiana pochłaniacza możliwa podczas pracy. Możliwość pracy z obejściem pochłaniacza. Możliwość zamontowania pojemników jedno i wielorazowych.
	TAK, podać
	–
	

	
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY
	 
	
	

	23. 
	Respirator wbudowany w aparat
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Ekran monitora respiratora o przekątnej min. 15”, dotykowy, w zakresie rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli, z pokrętłem i przyciskami szybkiego dostępu do regulacji
	TAK, podać
	 -
	

	25. 
	Możliwość obrotu monitora min. 150 stopni. Monitor respiratora umieszczony na obrotowym ramieniu o regulacji ramienia min. 150 stopni.
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 5 pkt.;
NIE – 0pkt.;
	

	26. 
	Ekran monitora umożliwiający prezentację parametrów: min. 6 krzywych dynamicznych i 2 pętli spirometrycznych, trendów, przepływomierzy, ustawień i pomiarów wentylacji, frakcji oddechu zwrotnego w procentach.
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Możliwość wentylacji dzieci i dorosłych 
	TAK, podać
	–
	

	
	TRYBY WENTYLACJI
	 
	
	

	28. 
	Tryb ręczny, łatwe przełączanie mechaniczne z trybu wentylacji mechanicznej
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	VC – wentylacja kontrolowana objętością
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	PC – wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	SIMV – tryb wentylacji kontrolowanej ciśnieniowo i objętościowo
	TAK, podać
	–
	

	32. 
	Wentylację PSV
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem z gwarantowaną objętością
	TAK, podać
	-
	

	34. 
	Przyciski szybkiego dostępu zmiany przepływów i stężenia tlenu: sterowanie z ekranu lub przyciskiem
	TAK, podać
	 -
	

	35. 
	Funkcja automatycznej regulacji przepływu świeżych gazów w celu osiągniecia zakładanego końcowo wydechowego poziomu środka anestetycznego EtAA w określonym przez użytkownika czasie i automatycznego ustawienia przepływu gazów do pracy z minimalnymi przepływami
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 20 pkt, NIE – 0 pkt
	

	
	REGULACJE
	 
	
	

	36. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV 4:1 do 1:8
	TAK, podać
	–
	

	37. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do100 1/min (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	38. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 1500 ml w trybie objętościowym (podać zakres) – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	PEEP -  dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 50 cmH2O  (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum:  od 5 do 60 cmH2O (podać zakres) – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Automatyczne, wstępne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej masy ciała i wzrostu pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	42. 
	Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie minimum: 0-1,5 s (podać zakres)
Dopuszczono Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie wyłączona i 5-60% czasu wdechu– zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	43. 
	Aparat z możliwością rozbudowy o funkcję automatycznej rekrutacji płuc
	TAK, podać
	-
	

	44. 
	Jeden aparat wyposażony w funkcję automatycznej rekrutacji płuc
	TAK, podać
	-
	

	
	ALARMY
	 
	
	

	45. 
	Niskiej pojemności minutowej 
	TAK, podać
	–
	

	46. 
	Alarm maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK, podać
	–
	

	47. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK, podać
	–
	

	48. 
	Alarm rozłączenia układu
	TAK, podać
	 -
	

	49. 
	Alarm przecieku
	TAK, podać
	 -
	

	50. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK, podać
	–
	

	51. 
	Alarm bezdechu
	TAK, podać
	–
	

	
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	 
	
	

	52. 
	Parametry wentylacji: ustawiane, mierzone i monitorowane, pomiary gazowe prezentowane na ekranie aparatu do znieczulania
	TAK, podać
	–
	

	53. 
	Wdechowe i wydechowe stężenie tlenu w gazach oddechowych, pomiar paramagnetyczny  (nie dopuszcza się czujników galwanicznych)
	TAK, podać
	–
	

	54. 
	Pomiar objętości oddechu Vt
	TAK, podać
	–
	

	55. 
	Pomiar pojemności minutowej  MV
	TAK, podać
	–
	

	56. 
	Pomiar pojemności minutowej MV spont
	TAK, podać
	–
	

	57. 
	Pomiar częstości oddechowej 
	TAK, podać
	–
	

	58. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego 
	TAK, podać
	–
	

	59. 
	Pomiar ciśnienia średniego 
	TAK, podać
	–
	

	60. 
	Pomiar ciśnienia PEEP 
	TAK, podać
	–
	

	61. 
	Pomiar ciśnienia PEEP całkowitego 
	TAK, podać
	–
	

	62. 
	Pomiar ciśnienia plateau 
	TAK, podać
	–
	

	63. 
	Pomiar podatności statycznej 
	TAK, podać
	–
	

	64. 
	Pomiar podatności dynamicznej
	TAK, podać
	–
	

	65. 
	Moduł gazowy - pomiar stężenia anestetyków wziewnych, stężenia CO2,  N2O i O2 w aparacie do znieczulania. 
	TAK, podać
	–
	

	66. 
	Zasilanie awaryjne modułu gazowego
	TAK, podać
	–
	

	67. 
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania  
	TAK, podać
	–
	

	68. 
	Kapnografia i kapnometria w aparacie do znieczulania 
	TAK, podać
	–
	

	69. 
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka, pomiar w strumieniu bocznym w aparacie do znieczulania, powrót próbki gazowej do układu
	TAK, podać
	–
	

	70. 
	Kalibracja modułu gazowego automatyczna
Dopuszczono kalibracje modułu gazowego automatyczną i raz do roku przy użyciu gazu kalibracyjnego przez serwis przy przeglądzie aparatu – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	71. 
	Trendy stężenia zastosowanych lotnych środków anestetycznych – minimum 8 godzin 
	TAK, podać
	–
	

	72. 
	Komunikacja zewnętrzna przez złącza RS232, USB, VGA, Ethernet
	TAK, podać
	–
	

	73. 
	Dostępna możliwość kopiowania zdjęć z ekranu respiratora oraz trendów i zdarzeń do zewnętrznej pamięci USB
	TAK, podać
	–
	

	
	PAROWNIKI
	 
	
	

	74. 
	Aparat przystosowany do podłączenia minimum dwóch parowników mocowanych jednocześnie (Sevoluran i Desfluran)
	TAK, podać
	–
	

	75. 
	Aparat przystosowany do parowników elektronicznych (nie mechanicznych), sterowanych z poziomu ekranu, z zabezpieczeniem przed przelaniem, z podświetleniem poziomu środka anestetycznego na parowniku i wyświetleniem poziomu środka anestetycznego na ekranie aparatu oraz z alarmem zbyt niskiego poziomu środka anestetycznego. Możliwość napełniania parownika podczas prowadzenia znieczulenia. 
	TAK, podać
	–
	

	76. 
	W zestawie z aparatem parownik do Sevofuranu i Desfluranu
	TAK, podać
	–
	

	
	INNE
	 
	 
	

	77. 
	Układ zawieszenia monitora pacjenta umożliwiający stabilne przymocowanie monitora z możliwością szybkiego zdjęcia–na każdym aparacie. Rodzaj monitora według danych uzyskanych od zamawiającego. 
	TAK, podać
	–
	

	78. 
	Ramię do mocowania układu okrężnego oraz przewodów monitorowania w każdym aparacie.
	TAK, podać
	- 
	

	79. 
	Dodatkowa półka z blatem roboczym w każdym aparacie
	TAK, podać
	 -
	

	80. 
	Dodatkowe ramię do zamocowania sprzętu dodatkowego (np. pompy strzykawkowe) w każdym aparacie
	TAK, podać
	- 
	

	81. 
	Możliwość zapamiętywania i eksportu danych dotyczących znieczulenia do komputera osobistego poprzez pamięć USB
	TAK, podać
	–
	

	82. 
	Komunikacja na ekranie w języku polskim
	TAK, podać
	 -
	

	83. 
	Do każdego aparatu 2 zbiorniki pochłaniacza dwutlenku węgla wielorazowe
	TAK, podać
	 -
	

	84. 
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim.
	TAK
	- 
	

	85. 
	Kompletny układ oddechowy jednorazowy dla dorosłych z workiem min. po 20 sztuk na aparat.
	TAK, podać
	–
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C.
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji; 6 lat – podać łączną cenę brutto 
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego, 
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
PAKIET 3 – Kardiomonitory na salę wybudzeniową - 6 szt., Centrala intensywnego nadzoru -  1 szt.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY
(wypełnia Wykonawca)

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 

	I
	Kardiomonitory na salę wybudzeniową - 6 szt.
	
	
	

	1. 
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora.
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Obsługa modułów pomiarowych (włączanie i wyłączanie pomiarów poszczególnych parametrów) w wygodnym interfejsie graficznym (z obrazkowym przedstawieniem każdego modułu, akcesorium pomiarowego z informację o jego umiejscowieniu w monitorze/ramie modułów)
	-
	TAK/NIE**

podać 
TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	3. 
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy z możliwością konfiguracji ekranu oraz prezentacji przynajmniej ośmiu krzywych. Przekątna ekranu min. 15" (rozdzielczość min. 1024 x 768) ze sterowaniem dotykowym, zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (takie jak ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania). 
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Oprogramowanie kardiomonitora pozwala na ustawienie (w zależności od aktualnych potrzeb) różnych konfiguracji ekranu, różniących się rozmieszczeniem i wielkością elementów.
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Możliwość zaprogramowania minimum następujących konfiguracji: ekran dużych liczb (podzielony na cztery elementy), ekran podstawowych parametrów życiowych, ekran trendów obok krzywych oraz ekran 12 odprowadzeń EKG.
Dopuszczono wysokiej klasy monitor z możliwością konfiguracji 8 profili pacjenta i po 6 widoków ekranu w każdym z nich, z możliwością podglądu 12-odprowadzeń EKG w każdej chwili w dedykowanym oknie, z możliwością konfiguracji podziału ekranu, bez możliwości zaprogramowania ekranu dużych liczb oraz ekranu 12 odprowadzeń EKG – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	6. 
	Urządzenie musi posiadać możliwość uruchomienia trybu nocnego (wygaszony ekran, podświetlenia klawiszy, obniżona głośność larmu, brak sygnału pulsu).
Dopuszczono tryb nocny, w którym regulacji podświetlenia klawiszy funkcyjnych dokonuje się za pomocą przyciemniania ekranu, gdyż klawisze funkcyjne  znajdują się  na ekranie. Nie dotyczy dwóch klawiszy funkcyjnych służących do wyciszania i pauzowania alarmów umieszczonych na obudowie
Dopuszczono monitor pacjenta bez wbudowanego trybu nocnego, wyposażony w możliwość ręcznej lub automatycznej (w zależności od natężenia oświetlenia otoczenia) regulacji jasności ekranu, z możliwością uruchomienia trybu prywatnego, w którym monitor lokalnie nie wyświetla parametrów życiowych i nie sygnalizuje alarmów (pod warunkiem, że pacjent jest pod nadzorem w centrali monitorującej)
 – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	7. 
	Oprogramowanie kardiomonitora wyposażone w kalkulatory medyczne: (m.in. obliczenia wentylacji, hemodynamiczne, utlenowania)
	TAK, podać
	–
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o oprogramowanie analizujące 12 odprowadzeń EKG, pozwalające na automatyczną analizę z diagnostycznym podsumowaniem.
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Złącze USB pozwalające na podłączenie klawiatury, myszy, czytnika kodów kreskowych  lub pamięci USB w celu przenoszenia danych/konfiguracji monitora.- zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	10. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne z ostatnich min. 24 godzin monitorowania
	TAK, podać*
	24 h - 0 pkt.;
> 24 h - 2 pkt.;
	

	11. 
	Zasilanie awaryjne zapewniające monitorowanie min.: EKG, SpO2, Oddech, NIBP, IBP, Temp, przez min. 60 [min.] w przypadku zaniku zasilania w sieci elektrycznej, z automatycznym przełączeniem się na zasilanie awaryjne
	TAK, podać*
	60 min. - 0 pkt.;
60 - 90 min. - 2 pkt.;
> 90 min. - 3 pkt.;
	

	12. 
	System cichego, konwekcyjnego chłodzenia bez użycia wewnętrznych wentylatorów.
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu, z możliwością zawieszenia czasowego.Rejestracja zdarzeń alarmowych.
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Wizualne wskaźniki alarmowe dla alarmów fizjologicznych oraz technicznych rozróżniane min. kolorystycznie 
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Monitor dostosowany do pracy w systemie centralnego monitorowania, wyposażony w kartę sieciową - do połączenia ze stacją centralnego monitorowania.
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Monitor wyposażony w możliwość ciągłego, nieprzerwanego (pełna ciągłość danych z monitorowania na stanowisku stacjonarnym oraz w transporcie) monitorowania co najmniej EKG (min. x5), SpO2, NIBP, IBP (x2) podczas transportu pacjenta. Przygotowanie pacjenta do transportu nie wymaga podłączania i/lub odłączania przewodów łączących monitor z pacjentem.
Monitorowanie w transporcie oznacza wyświetlanie powyższych danych na ekranie monitora lub modułu transportowego – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	– 
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 7 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	17. 
	Możliwość zastosowania opcjonalnego modułu CO2 realizującego pomiar w transporcie, który zapewnia ciągłość pomiarów (nieprzerwaną pracę) podczas pracy na stanowisku monitorowania, w transporcie i w momencie odłączania/podłączania modułu transportowego
	-
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 3 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	18. 
	Możliwość podłączenia ekranu powielającego do kardiomonitora. Dostępne złącza analogowe i minimum cyfrowe umożliwiające podłączenie dwóch  minimum jednego ekranu powielającego różnych typów. – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar EKG 
	 
	
	

	19. 
	Pomiar EKG. Monitorowania przy pomocy minimum 3 elektrod. Możliwość monitorowania 3, 7,12 odprowadzeń EKG - wyświetlanie do 12 odprowadzeń jednocześnie przy zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego. 
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Monitory posiadają możliwość wysyłania 12-odprowadzeniowego zapisu EKG (w formacie 10 sekund), w postaci nie przetworzonej tzw. „row data“ do systemu informacji kardiologicznej zainstalowanym na terenie szpitala (producent: GE Medical Systems)
	
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 20 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	21. 
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Monitorowanie częstości oddechu metodą impedancyjną (wartości cyfrowe i krzywa), z możliwością dokonania przez użytkownika ręcznej zmiany elektrod odniesienia jeżeli rozmieszczenie elektrod tego wymaga.
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min. 7 odprowadzeń EKG przy zastosowaniu kabla 5-elektrodowego
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Pomiar HR w zakresie min. 20-300bpm – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	25. 
	Analiza arytmii – min. 19  rodzajów zaburzeń w monitorze – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać*
	19 – 0 pkt.;
>19 – 2 pkt.
	

	26. 
	Zakres pomiaru ilości oddechów min. 1-120 odd./min.
– zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Możliwość regulacji czasu bezdechu
Dopuszczono alarm bezdechu realizowany pośrednio przez regulację dolnej granicy częstości oddechów od 4 odd/min w górę zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar saturacji i tętna 
	 
	
	

	28. 
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem w zakresie min. 1-100% i dokładnością min. ±2% (dla zakresu typowego 70-100%) – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję, wstrząsy i artefakty ruchowe.
Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna.
	-
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	30. 
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-250bpm z dokładnością min. ±2bpm lub ± 3 ud/ min– zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	Moduł wyposażony w algorytm oceny sygnału SPO2 pozwalający na ocenę intensywności bodźców bólowych
	-
	TAK/NIE**

podać 
TAK - 4 pkt, 

NIE - 0 pkt
	

	
	Pomiar ciśnienia met. nieinwazyjną
	 
	
	

	32. 
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną, tryb pracy ręczny i automatyczny z programowaniem odstępów między pomiarami min. od 1 minuty do 4 godzin. – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Zakres pomiaru ciśnienia w mankiecie min. 15-260mmHg– zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	34. 
	Zakres pomiaru tętna min. 40-240bpm z dokładnością min. ±3 bpm lub ±3,5%
	TAK/NIE*** zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	–
	

	
	Pomiar temperatury 
	 
	
	

	35. 
	Monitorowanie temperatury w minimum dwóch torach pomiarowych w zakresie min. od  10 do 45 stopni C pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej) – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	36. 
	Wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar ciśnienia met. inwazyjną 
	 
	
	

	37. 
	Możliwość monitorowania IBP w min. 2 kanałach.
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar kapnografii dla wszystkich stanowisk
	 
	
	

	38. 
	Monitorowanie EtCO2, FiCO2, AwRR  w technologii strumienia bocznego
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	Pomiar EtCO2 w zakresie min. 0-150mmHg
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Pomiar AwRR w zakresie min. od 2 odd./min do 150 odd./min
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Możliwość regulacji czasu próbkowania 
	-

 zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK/NIE**

podać 
TAK - 4 pkt, 

NIE - 0 pkt
	

	42. 
	Regulowany czas zwłoki alarmu bezdechu w zakresie min. 10-40s.
Dopuszczono kardiomonitor z regulowanym górnym i dolnym progiem alarmów częstości oddechów oraz bezdechu, który w przypadku nie wykrycia oddechu pacjenta przez 20 sekund do urządzenia głównego wysyła komunikat alarmowy– zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar rzutu serca
	 
	
	

	43. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu serca metodą termodylucji z użyciem cewnika Swan Ganz-a.
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar rzutu serca 
	 
	
	

	44. 
	Możliwość rozbudowy o moduł lub urządzenie zewnętrzne pozwalające na ocenę hemodynamiczną układu krążenia metodą małoinwazyjną:
• bez użycia cewnika Swan-Ganza, 
• pomiar parametrów hemodynamicznych z jednego dostępu naczyniowego
• oraz metodą małoinwazyjną: drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej,
• pomiar możliwy u pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych.
	-
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	
	Pozostałe
	 
	
	

	45. 
	Elementy wyposażenia każdego monitora 
	 
	
	

	46. 
	 - kabel EKG do monitorowania 5 odprowadzeń (1szt.), w zestawie min. 150 elektrod EKG.
- wielorazowy czujnik na palec dla dorosłych typu klips lub mankiet silikonowy (2 szt.) 
 - jednorazowy czujnik na palec dla dorosłych– 1 opakowanie (około 25 szt.)
 - przewód ciśnieniowy NIBP oraz mankiety ciśnieniowe (3 szt. w rozmiarach określonych przez użytkownika)
 - sonda do pomiaru temp. powierzchniowej dla dorosłych (1szt.) oraz centralnej (1 szt.)
 - kabel IBP (2 szt.)
- mocowanie monitora do jednostek zasilających posiadanych przez Zamawiającego, producent: Draeger, model: Ponta C/H/E/S
	TAK, podać
	–
	

	II
	Centrala intensywnego nadzoru -  1 szt.
	
	
	

	47. 
	Centrala przygotowana do monitorowania, min.6 stanowisk pacjenta. 
	TAK, podać
	–
	

	48. 
	Centrala monitorująca wyposażona w dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 21,5” – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać*
	21,5" - 0 pkt.
>21,5" - 3 pkt.
	

	49. 
	Centrala ze zintegrowanymi elementami składowymi w jednej obudowie 
Zamawiający ma na myśli zintegrowanie ekranu z jednostką główną centrali” – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	50. 
	Obsługa centrali za pomocą klawiatury i myszy komputerowej
	TAK, podać
	–
	

	51. 
	Obsługa za pomocą ekranu dotykowego
	TAK, podać
	–
	

	52. 
	Centrala pozwalająca na rozbudowę o obsługę kolejnych stanowisk (do 12) bez dodatkowych kosztów wynikających z konieczności zakupu licencji
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	53. 
	Wszystkie serwery dostarczane wraz z centralą należy zamontować w centralnej serwerowni - Zamawiający nie dopuszcza możliwości montażu komputerów/serwerów przy ladach pielęgniarskich
	TAK, podać
	–
	

	
	Prezentacja graficzna
	 
	
	

	54. 
	Wyświetlanie okien z przebiegami dynamicznymi i parametrami jednocześnie do 12 pacjentów w oknie podglądu zbiorczego
Zamawiający uzna za spełniającą wymóg punktu 54. Centralę, która umożliwia wyświetlanie okien jednocześnie do 16 pacjentów w oknie podglądu zbiorczego– zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	55. 
	Wyświetlanie szczegółowego podglądu wybranego monitora, z funkcją wyboru wyświetlanych na ekranie centrali krzywych dynamicznych spośród wszystkich monitorowanych przez monitor parametrów życiowych
	TAK, podać
	–
	

	56. 
	Możliwość wyświetlania wartości parametrów przy użyciu dużych czcionek dla wszystkich lub wybranych monitorów w oknie zbiorczego podglądu
Dopuszczono centralę bez możliwości wyświetlania wartości parametrów przy użyciu dużych czcionek w oknie zbiorczego podglądu, z funkcją wyświetlania informacji na ekranie w taki sposób, że wielkość czcionki dopasowywana jest do ilości wyświetlanych kardiomonitorów jednocześnie i jest taka sama dla wszystkich stanowisk– zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	
	Alarmy
	 
	
	

	57. 
	Centrala wyposażona w min. 3-stopniowy system alarmów sygnalizowanych wizualnie i dźwiękowo z identyfikacją łóżka, na którym wystąpił alarm
	TAK, podać
	–
	

	
	Współpraca z monitorami
	 
	
	

	58. 
	Centrala z funkcją zdalnej konfiguracji granic alarmowych w monitorze
	TAK, podać
	–
	

	59. 
	Centrala z funkcją zdalnej konfiguracji ustawień pomiaru NIBP – możliwość regulacji przynajmniej odstępu pomiędzy pomiarami ciśnienia w trybie automatycznym i uruchomienia pomiaru
Dopuszczono centralę bez możliwości regulacji odstępu pomiędzy pomiarami ciśnienia i uruchomienia pomiaru NIBP, z możliwością wyłączenia trybu auto i zmiany rodzaju mankietu (dorosły, dziecko, noworodek) – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	60. 
	Wprowadzanie danych pacjenta oraz granic alarmowych ręcznie z poziomu centrali
	TAK, podać
	–
	

	
	Pamięć centrali
	 
	
	

	61. 
	Centrala wyposażona w pamięć trendów graficznych i tabelarycznych wszystkich parametrów wszystkich monitorowanych pacjentów z ostatnich min. 10 dni
Dopuszczono centralę z możliwością podglądu ostatnich 72 godzin trendów (graficznych i tabelarycznych) monitorowanych parametrów– zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	62. 
	Centrala wyposażona w pamięć pełnych zapisów wybranych krzywych dynamicznych z ostatnich min. 72 godzin
	TAK, podać
	–
	

	63. 
	Centrala wyposażona w pamięć min. 120 zdarzeń alarmowych na każdego pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	64. 
	Centrala wyposażona w funkcje obliczania dawek leków i tabelę rozcieńczeń
	TAK, podać
	–
	

	65. 
	Nieulotna pamięć historycznych danych monitorowania dostępna do momentu ręcznego usunięcia bazy danych.
Dopuszczono centralę wyposażoną w ulotną pamięć danych ostatnich monitorowanych pacjentów z możliwością sprawdzenia przyczyn awarii monitora w nieulotnej pamięć kardiomonitora dostępnej w postaci logów serwisowych– zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	66. 
	Powierzchnia dyskowa pozwalająca na zarchiwizowanie danych minimum 10 000 pacjentów.
	TAK, podać
	–
	Wykreślono zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018

	67. 
	Powierzchnia dyskowa pozwalająca na zarchiwizowanie danych minimum 30 000 pacjentów.
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	
	Raporty
	 
	
	

	68. 
	Drukowanie raportów na drukarce laserowej formatu A4 i w postaci plików w formacie pdf:
- krzywych dynamicznych Full Disclosure
- zapamiętanych zdarzeń alarmowych (z odcinkami krzywych dynamicznych) 
- tabeli alarmów 
- trendów graficznych 
- trendów tabelarycznych 
- przeglądu NIBP 
- obliczeń dawkowania leków i tabeli rozcieńczeń
- informacji o pacjencie
	TAK, podać
	-
	

	69. 
	Centrala wyposażona w funkcję przygotowania statystyki monitorowania pacjenta pozwalającą na przedstawienie danych w formie graficznej i tabelarycznej.
Dopuszczono centralę umożliwiającą tworzenie raportów dla poszczególnych pacjentów, zawierających trendy tabelaryczne lub numeryczne, raporty analizy ST, FullDisclosure oraz wolne adnotacje zdarzeń– zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	70. 
	Statystyki monitorowania obejmują min. prezentację wystąpienia poszczególnych arytmii (ilość), przekroczenia progów alarmowych (ilość wystąpień poniżej dolnego i powyżej górnego zaprogramowanego progu), wartość minimalną i maksymalną każdego parametru (z czasem zaistnienia) oraz średnią z całego okresu monitorowania pacjenta.
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 3 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	
	Inne
	 
	
	

	71. 
	W wyposażeniu laserowa drukarka sieciowa w formacie A4
	TAK, podać
	–
	

	72. 
	Możliwość podglądu danych wyświetlanych przez jednostkę centralną na nie mniej 8 monitorach przy użyciu aplikacji www
Dopuszczono możliwość podglądu wybranych pacjentów (do 16) i trendów ich mierzonych parametrów w oknie aplikacji www, z licencją umożliwiających dostęp dla 8 użytkowników jednocześnie z poziomu komputerów podłączonych do sieci– zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	-
	TAK/NIE**

podać 

TAK - 4 pkt, 

NIE - 0 pkt
	

	73. 
	Centrala zintegrowana z serwerownią i systemem HIS Zamawiającego tj. możliwość przyjęcia nowego pacjenta poprzez wybór danych demograficznych pacjenta (min. nazwisko, imię) z listy otrzymanej z systemu szpitalnego HIS
	TAK, podać
	–
	

	74. 
	Powyższa współpraca możliwa ze wszystkimi oferowanymi monitorami
	TAK, podać
	–
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C.
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

6 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego, 
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
PAKIET 4 – Respirator stacjonarny OIT – 2 szt.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 

	
	WARUNKI OGÓLNE
	 
	
	

	1. 
	Respirator uniwersalny dla dzieci i dorosłych:
Dzieci od min. 10 kg
Dorośli do min. 250 kg
	TAK, podać
	-
	

	2. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego typu do stosowania w oddziale intensywnej terapii
	TAK, podać
	-
	

	3. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	TAK, podać
	-
	

	4. 
	Możliwość użycia respiratora do transportu wewnątrzszpitalnego
	TAK, podać
	-
	

	5. 
	Możliwość zamocowania respiratora bez podstawy jezdnej na półce kolumny  z możliwością odłączenia monitora od jednostki głównej respiratora
	TAK, podać
	-
	

	
	ZASILANIE RESPIRATORA
	 
	
	

	6. 
	Zasilanie w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o zakresie ciśnienia min. 2,8-6 [bar]
Dopuszczono zasilanie w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o zakresie ciśnienia 2,8 do 6,5 [bar] - zgodnie z odpowiedziami z 18.05.2018
	TAK, podać
	-
	

	7. 
	Przewody zasilania gazowego tlen i powietrze o dł. min. 2 m. ze złączami dostosowanymi do instalacji gazowej
	TAK, podać
	-
	

	8. 
	Układ mieszania gazów  oddechowych elektroniczno - pneumatyczny z płynną regulacją  
	TAK, podać
	-
	

	9. 
	Automatyczna kompensacja braku jednego z gazów (tlenu lub powietrza) i możliwość pracy tylko z jednym gazem
	TAK, podać
	-
	

	10. 
	Zasilanie z wewnętrznych baterii na min. 50 minut pracy przy wszystkich trybach i zakresach parametrów, w razie konieczności dłuższego transportu istnieje możliwość dołożenia dodatkowych modułów baterii bez udziału serwisu
	TAK, podać
	-
	

	11. 
	Napięcie zasilania AC 230 V ,± 10%, 50 Hz, z oszczędnym poborem energii  w typowych warunkach pracy bez podłączonych dodatkowych opcjonalnych modułów pomiarowych,  z możliwością zewnętrznego zasilania 12 V w razie awarii zasilania głównego i wyczerpania akumulatorów.
	TAK, podać
	-
	

	
	RODZAJE WENTYLACJI
	 
	
	

	12. 
	Wentylacja z zadaną objętością 
	TAK, podać
	-
	

	13. 
	Wentylacja z  zadanym ciśnieniem 
	TAK, podać
	-
	

	14. 
	Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego ciśnieniem 
	TAK, podać
	-
	

	15. 
	Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego objętością
	TAK, podać
	-
	

	16. 
	Wentylacja awaryjna przy niewydolnej wentylacji wspomaganej
	TAK, podać
	-
	

	17. 
	Synchroniczna przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV ze wspomaganiem ciśnieniowym i objętościowym (min. 3 rodzaje wentylacji SIMV)
	TAK, podać
	-
	

	18. 
	Wentylacja z gwarantowaną objętością typu AutoFlow lub APV lub VC+ lub PRVC
	TAK, podać
	-
	

	19. 
	Wentylacja dwupoziomowa typu BiLevel lub Bi-Vent lub BiPAP lub DuoPAP
	TAK, podać
	-
	

	20. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję z automatycznym przełączaniem pomiędzy trybem wentylacji kontrolowanej do trybu wentylacji wspomaganej i odwrotnie w zależności od inicjacji przez pacjenta oddechu spontanicznego  
	TAK, podać
	-
	

	21. 
	Wyzwalanie oddechu przepływem regulowane ręcznie
	TAK, podać
	-
	

	22. 
	Wyzwalanie oddechu ciśnieniem regulowane ręcznie
	TAK, podać
	-
	

	23. 
	Możliwość rozbudowy o regulowane wyzwalanie oddechu bazujące na aktywności przepony
	
	TAK/NIE**

TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	24. 
	Wdech manualny
	TAK, podać
	-
	

	25. 
	Opcjonalna możliwość rozbudowy o pomiar CO2 w strumieniu głównym 
	
	TAK/NIE**
TAK – 4 pkt;
NIE – 0 pkt.
	

	26. 
	Wbudowany system nebulizacji aktywowany i regulowany z pozycji ekranu respiratora. Dodatkowo każdy respirator musi być wyposażony w nebulizator wielorazowy typu AeroNeb lub równoważny
	TAK, podać
	-
	

	27. 
	Możliwość regulacji kończenia fazy wdechowej 
	TAK, podać
	-
	

	28. 
	Funkcja powrotu do poprzedniego trybu i ustawień wentylacji
	TAK, podać
	-
	

	29. 
	Funkcja natlenowania
	TAK, podać
	-
	

	30. 
	Funkcja wstrzymania na wdechu
	TAK, podać
	-
	

	31. 
	Funkcja wstrzymania na wydechu
	TAK, podać
	-
	

	32. 
	Automatyczna kompensacja podatności układu oddechowego z możliwością włączania i wyłączania podczas wentylacji pacjenta

Dopuszczono 

Automatyczna kompensacja podatności układu oddechowego podczas wentylacji pacjenta - zgodnie z odpowiedziami z 18.05.2018
	TAK, podać
	-
	

	33. 
	Funkcja natlenowywania z regulowanym stężeniem tlenu  i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności  odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora 
	TAK, podać
	-
	

	
	PARAMETRY NASTAWIANE
	 
	
	

	34. 
	Częstość oddechów, minimalny zakres  5 - 100 oddechów/min 
	TAK, podać*
	zakres  5 - 100 oddechów/min – 0 pkt.;
zakres większy niż wymagany - 2 pkt.;
	

	35. 
	Objętość pojedynczego oddechu, minimalny zakres 10 – 2000 ml   
	TAK, podać*
	zakres  10 – 2000 ml - 0 pkt.;
zakres większy niż wymagany - 2 pkt.;
	

	36. 
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu min. w zakresie 4:1 - 1:9 dla trybu VC i PC
	TAK, podać
	-
	

	37. 
	Regulowany czas wdechu minimalny zakres 0,1 do 5,0 sekund
	TAK, podać
	-
	

	38. 
	Możliwość wyboru parametrów zależnych tzn. czasu wdechu lub stosunku wdechu do wydechu
	TAK, podać
	-
	

	39. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanie płynnie w zakresie min. 21-100%
	TAK, podać
	-
	

	40. 
	Ciśnienie wdechowe PC (minimalny zakres 1 – 100 cmH2O)
	TAK, podać*
	zakres 1 – 100 cm H2O - 0 pkt.;
zakres większy niż wymagany - 2 pkt.;
	

	41. 
	Ciśnienie wspomagania PS (minimalny zakres 1 - 100 cmH2O)
	TAK, podać*
	zakres 1 – 100 cm H2O - 0 pkt.;
zakres większy niż wymagany - 2 pkt.;
	

	42. 
	PEEP minimalny zakres  1 - 50 cmH2O
	TAK, podać
	 
	

	43. 
	Programowalna przez użytkownika konfiguracja startowa respiratora wraz  z zakresami alarmowymi na podstawie danych demograficznych pacjenta
	TAK, podać
	-
	

	
	PARAMETRY WYŚWIETLANE
	 
	
	

	44. 
	Kolorowy monitor o przekątnej minimum 15 cali i wysokiej rozdzielczości ekranu min. 1024x768 pikseli do obsługi respiratora poprzez ekran dotykowy i obrazowania parametrów, wraz z funkcją regulacji skrętu i nachylenia monitora
	TAK, podać
	-
	

	45. 
	Możliwość zawieszenie monitora respiratora oddzielnie od jednostki respiratora
	TAK, podać
	-
	

	46. 
	Obsługa respiratora i opisy w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	47. 
	Całkowita częstość oddychania
	TAK, podać
	-
	

	48. 
	Częstość i całkowita wentylacja minutowa oddechów własnych pacjenta
	TAK, podać
	-
	

	49. 
	Wdechowa i wydechowa objętość pojedynczego oddechu
	TAK, podać
	-
	

	50. 
	Wdechowa i wydechowa  objętość całkowitej wentylacji minutowej
	TAK, podać
	-
	

	51. 
	Ciśnienie szczytowe
	TAK, podać
	-
	

	52. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	TAK, podać
	-
	

	53. 
	Ciśnienie pauzy wdechowej
	TAK, podać
	-
	

	54. 
	Ciśnienie PEEP
	TAK, podać
	-
	

	55. 
	Ciśnienie TotalPEEP
	TAK, podać
	-
	

	56. 
	Podatność statyczna
	TAK, podać
	-
	

	57. 
	Podatność dynamiczna
	TAK, podać
	-
	

	58. 
	Opór wdechowy
	TAK, podać
	-
	

	59. 
	Opór wydechowy
	TAK, podać
	-
	

	60. 
	Stała czasowa
	TAK, podać
	-
	

	61. 
	Praca oddechowa
	TAK, podać
	-
	

	62. 
	P 0.1
	TAK, podać
	-
	

	63. 
	Graficzna prezentacja krzywych dynamicznych :
Ciśnienie / czas
Przepływ /czas
Objętość / czas
Pętle:
Ciśnienie/objętość
Przepływ/objętość
	TAK, podać
	-
	

	64. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji przebiegów dynamicznych  i pętli oddechowych
	TAK, podać
	-
	

	65. 
	Automatyczne ustawianie skali przy zapisie krzywych na monitorze
	TAK, podać
	-
	

	66. 
	Rejestracja alarmów i zdarzeń
	TAK, podać
	-
	

	
	ALARMY
	 
	
	

	67. 
	Braku zasilania w energię elektryczną
	TAK, podać
	-
	

	68. 
	Braku zasilania w tlen
	TAK, podać
	-
	

	69. 
	Braku zasilania w powietrze
	TAK, podać
	-
	

	70. 
	Objętości minutowej (wysokiej i niskiej)
	TAK, podać
	-
	

	71. 
	Wysokiego ciśnienia w układzie pacjenta
	TAK, podać
	-
	

	72. 
	Bezdechu
	TAK, podać
	-
	

	73. 
	Stężenia tlenu w gazach wdechowych
	TAK, podać
	-
	

	74. 
	Niezdolności do pracy (uszkodzenia kontroli elektronicznej lub mechanicznej)
	TAK, podać
	-
	

	75. 
	Kategorie alarmów według ważności
	TAK, podać
	-
	

	76. 
	Pamięć trendów parametrów min. 48 h 
	TAK, podać*
	48 h - 0 pkt.;
> 48 - 3 pkt.;
	

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	 
	
	

	77. 
	Układ pomiarowy przepływu umieszczony w obrębie obudowy respiratora (elektroniczny), odporny na zużycie i uszkodzenia
	TAK, podać*
	zużywalny - 0 pkt.;
niezużywalny - 20 pkt.
	

	78. 
	Pomiar stężenia tlenu czujnikiem elektronicznym, nie wymagającym okresowej wymiany (nie chemicznym/nie galwanicznym)
	TAK, podać
	 
	

	79. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK, podać
	-
	

	80. 
	Autotest aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego
	TAK, podać
	-
	

	81. 
	Możliwość stosowania jednorazowych układów oddechowych od różnych producentów
	TAK, podać
	-
	

	82. 
	Płucko testowe wielokrotnego użytku z możliwością sterylizacji w autokalwie
	TAK, podać
	-
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C.
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

6 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego,
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
PAKIET 5 – Kardiomonitor do aparatów do znieczulenia ogólnego – 7 szt.
zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY (wypełnia Wykonawca)

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 

	Kardiomonitor do aparatów do znieczulenia ogólnego – 7 szt.

	1. 
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora.
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Obsługa modułów pomiarowych (włączanie i wyłączanie pomiarów poszczególnych parametrów) w wygodnym interfejsie graficznym (z obrazkowym przedstawieniem każdego modułu, akcesorium pomiarowego z informację o jego umiejscowieniu w monitorze/ramie modułów)
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	3. 
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy z możliwością konfiguracji ekranu oraz prezentacji przynajmniej ośmiu krzywych. Przekątna ekranu min. 15" (rozdzielczość min. 1024 x 768) ze sterowaniem dotykowym, zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (takie jak ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania). 
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Oprogramowanie kardiomonitora pozwala na ustawienie (w zależności od aktualnych potrzeb) różnych konfiguracji ekranu, różniących się rozmieszczeniem i wielkością elementów.
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Możliwość zaprogramowania minimum następujących konfiguracji: ekran dużych liczb (podzielony na cztery elementy), ekran podstawowych parametrów życiowych, ekran trendów obok krzywych oraz ekran 12 odprowadzeń EKG.
Dopuszczono wysokiej klasy monitor z możliwością konfiguracji 8 profili pacjenta i po 6 widoków ekranu w każdym z nich, z możliwością podglądu 12-odprowadzeń EKG w każdej chwili w dedykowanym oknie, z możliwością konfiguracji podziału ekranu, bez możliwości zaprogramowania ekranu dużych liczb oraz ekranu 12 odprowadzeń EKG – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	6. 
	Urządzenie musi posiadać możliwość uruchomienia trybu nocnego (wygaszony ekran, podświetlenia klawiszy, obniżona głośność larmu, brak sygnału pulsu).
Dopuszczono tryb nocny, w którym regulacji podświetlenia klawiszy funkcyjnych dokonuje się za pomocą przyciemniania ekranu, gdyż klawisze funkcyjne  znajdują się  na ekranie. Nie dotyczy dwóch klawiszy funkcyjnych służących do wyciszania i pauzowania alarmów umieszczonych na obudowie

Dopuszczono monitor pacjenta bez wbudowanego trybu nocnego, wyposażony w możliwość ręcznej lub automatycznej (w zależności od natężenia oświetlenia otoczenia) regulacji jasności ekranu, z możliwością uruchomienia trybu prywatnego, w którym monitor lokalnie nie wyświetla parametrów życiowych i nie sygnalizuje alarmów (pod warunkiem, że pacjent jest pod nadzorem w centrali monitorującej)
 – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	7. 
	Oprogramowanie kardiomonitora wyposażone w kalkulatory medyczne: (m.in. obliczenia wentylacji, hemodynamiczne, utlenowania)
	TAK, podać
	–
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o oprogramowanie analizujące 12 odprowadzeń EKG, pozwalające na automatyczną analizę z diagnostycznym podsumowaniem.
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Złącze USB pozwalające na podłączenie klawiatury, myszy, lub pamięci USB w celu przenoszenia danych.
Dopuszczono monitor z możliwością podłączenia do USB: klawiatury, myszy, czytnika kodów kreskowych, a także pamięci USB w celu przenoszenia konfiguracji monitora – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	10. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne z ostatnich min. 24 godzin monitorowania
	TAK, podać*
	24 h - 0 pkt.;
> 24 h - 2 pkt.;
	

	11. 
	Zasilanie awaryjne zapewniające monitorowanie min.: EKG, SpO2, Oddech, NIBP, IBP, Temp, przez min. 60 [min.] w przypadku zaniku zasilania w sieci elektrycznej, z automatycznym przełączeniem się na zasilanie awaryjne
	TAK, podać*
	60 min. - 0 pkt.;
60 - 90 min. – 2 pkt.;
> 90 min. - 3 pkt.;
	

	12. 
	System cichego, konwekcyjnego chłodzenia bez użycia wewnętrznych wentylatorów.
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu, z możliwością zawieszenia czasowego. Rejestracja zdarzeń alarmowych.
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Wizualne wskaźniki alarmowe dla alarmów fizjologicznych oraz technicznych rozróżniane min. kolorystycznie 
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Monitor dostosowany do pracy w systemie centralnego monitorowania, wyposażony w kartę sieciową - do połączenia ze stacją centralnego monitorowania.
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Monitor wyposażony w możliwość ciągłego, nieprzerwanego (pełna ciągłość danych z monitorowania na stanowisku stacjonarnym oraz w transporcie) monitorowania co najmniej EKG (min. x5), SpO2, NIBP, IBP (x2) podczas transportu pacjenta. Przygotowanie pacjenta do transportu nie wymaga podłączania i/lub odłączania przewodów łączących monitor z pacjentem.
Monitorowanie w transporcie oznacza wyświetlanie powyższych danych na ekranie monitora lub modułu transportowego – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 7 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	17. 
	Możliwość zastosowania opcjonalnego modułu CO2 realizującego pomiar w transporcie, który zapewnia ciągłość pomiarów (nieprzerwaną pracę) podczas pracy na stanowisku monitorowania, w transporcie i w momencie odłączania/podłączania modułu transportowego
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 3 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	18. 
	Możliwość podłączenia ekranu powielającego do kardiomonitora. Dostępne złącza analogowe i minimum cyfrowe umożliwiające podłączenie dwóch  minimum jednego ekranu powielającego różnych typów. – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar EKG 
	 
	
	

	19. 
	Pomiar EKG. Monitorowania przy pomocy minimum 3 elektrod. Możliwość monitorowania 3, 7,12 odprowadzeń EKG - wyświetlanie do 12 odprowadzeń jednocześnie przy zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego. 
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Monitory posiadają możliwość wysyłania 12-odprowadzeniowego zapisu EKG (w formacie 10 sekund), w postaci nie przetworzonej tzw. „raw data“ do systemu informacji kardiologicznej zainstalowanym na terenie szpitala (producent: GE Medical Systems)
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 20 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	21. 
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Monitorowanie częstości oddechu metodą impedancyjną (wartości cyfrowe i krzywa), z możliwością dokonania przez użytkownika ręcznej zmiany elektrod odniesienia jeżeli rozmieszczenie elektrod tego wymaga.
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min. 7 odprowadzeń EKG przy zastosowaniu kabla 5-elektrodowego
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Pomiar HR w zakresie min. 20-300bpm – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	25. 
	Analiza arytmii – min. 19  rodzajów zaburzeń w monitorze– zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać*
	19 – 0 pkt.;
>19 – 2 pkt.
	

	26. 
	Zakres pomiaru ilości oddechów min. 1-120 odd./min.
– zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Możliwość regulacji czasu bezdechu
Dopuszczono alarm bezdechu realizowany pośrednio przez regulację dolnej granicy częstości oddechów od 4 odd/min w górę zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar saturacji i tętna 
	 
	
	

	28. 
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem w zakresie min. 1-100% i dokładnością min. ±2% (dla zakresu typowego 70-100%) – zgodnie z modyfikacją z dnia 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję, wstrząsy i artefakty ruchowe.
Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna.
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	30. 
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-250bpm z dokładnością min. ±2bpm lub ± 3 ud/ min– zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	Moduł wyposażony w algorytm oceny sygnału SpO2 pozwalający na ocenę intensywności bodźców bólowych w trakcie znieczulenie ogólnego
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK - 4 pkt, 
NIE - 0 pkt
	

	
	Pomiar ciśnienia met. nieinwazyjną
	 
	
	

	32. 
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną, tryb pracy ręczny i automatyczny z programowaniem odstępów między pomiarami min. od 1 minuty do 4 godzin. – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Zakres pomiaru ciśnienia w mankiecie min. 15-260mmHg– zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	34. 
	Zakres pomiaru tętna min. 40-240bpm z dokładnością min. ±3 bpm lub ±3,5%
	TAK/NIE*** zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	–
	

	
	Pomiar temperatury 
	 
	
	

	35. 
	Monitorowanie temperatury w minimum dwóch torach pomiarowych w zakresie min. od  10 do 45 stopni C pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej) – zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	36. 
	Wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar ciśnienia met. inwazyjną 
	 
	
	

	37. 
	Możliwość monitorowania IBP w min. 2 kanałach.
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar kapnografii dla wszystkich stanowisk
	 
	
	

	38. 
	Monitorowanie EtCO2, FiCO2, AwRR  w technologii strumienia bocznego
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	Pomiar EtCO2 w zakresie min. 0-150mmHg
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Pomiar AwRR w zakresie min. od 2 odd./min do 150 odd./min
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Możliwość regulacji czasu próbkowania 
	- 

 zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK/NIE**

podać 
TAK - 4 pkt, 

NIE - 0 pkt
	

	42. 
	Regulowany czas zwłoki alarmu bezdechu w zakresie min. 10-40s.
Dopuszczono kardiomonitor z regulowanym górnym i dolnym progiem alarmów częstości oddechów oraz bezdechu, który w przypadku nie wykrycia oddechu pacjenta przez 20 sekund do urządzenia głównego wysyła komunikat alarmowy– zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar rzutu serca
	 
	
	

	43. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu serca metodą termodylucji z użyciem cewnika Swan Ganz-a.
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar rzutu serca 
	 
	
	

	44. 
	Możliwość rozbudowy o moduł lub urządzenie zewnętrzne pozwalające na ocenę hemodynamiczną układu krążenia metodą małoinwazyjną:
• bez użycia cewnika Swan-Ganza, 
• pomiar parametrów hemodynamicznych z jednego dostępu naczyniowego
• oraz metodą małoinwazyjną: drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej,
• pomiar możliwy u pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych.
	
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	
	Pozostałe
	 
	
	

	45. 
	Pomiar transmisji nerwowo-mięśniowej (NMT) - dla wszystkich urządzeń
	TAK, podać
	-
	

	
	Elementy wyposażenia każdego monitora 
	 
	
	

	46. 
	 - kabel EKG do monitorowania 5 odprowadzeń (1szt.), w zestawie min. 150 elektrod EKG.
- wielorazowy czujnik na palec dla dorosłych typu klips lub mankiet silikonowy (2 szt.) 
 - jednorazowy czujnik na palec dla dorosłych– 1 opakowanie (około 25 szt.)
 - przewód ciśnieniowy NIBP oraz mankiety ciśnieniowe (3 szt. w rozmiarach określonych przez użytkownika przed dostawą)
 - sonda do pomiaru temp. powierzchniowej dla dorosłych (1szt.) oraz centralnej (1 szt.)
 - kabel IBP (2 szt.)
- mocowanie monitora do aparatu do znieczulenia oferowanych wyżej
	TAK, podać
	–
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C.
	Warunki gwarancji
	
	
	

	2. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji; 6 lat – podać łączną cenę brutto 
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego, 
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
UWAGA – DOTYCZY WSZYSTKICH POZYCJI ZAŁĄCZNIKA nr 2

* parametry wymagane i jednocześnie podlegające ocenie,
** parametry podlegające ocenie i nie będące jednocześnie parametrami wymaganymi,
*** odpowiedź NIE w kolumnie „parametr wymagany”  nie spowoduje odrzucenia oferty
Odpowiedź NIE w kolumnie „parametr wymagany”  spowoduje odrzucenie oferty.
22

