DAT/ZP — PN/14/09

Parametry techniczne — Zajcznik nr 2.1

Pakiet nr I. Kardiomonitory

1.

Zestawienie wymaganych parametrow technicznoaytkowych monitora

modutowego w iléci - 1 sztuka.

Nazwa/ typ urzdzenia fabrycznie NnOwego: ..........ccovoevieiiviviiiennnnn,

Kraj POCNOAZENIA: ..o eeeeen e s

Producent/Siedziba ProduCeNnta ..........o. oo

Rok wprowadzenia do eksploatacji Klinicznej: ..........cccceeeeiiiiinnnnnnnnn.

0] o] T L8|

odcinka ST, cgstosci oddechu oraz czasu trwania bezdechu

Lp. |Parametr Wartosci | TAK
wymagane|/ NIE
1. | Monitor przystosowany do pracy w standardowegidtthernet TAK
2. | Modutowa budowa systemu - moduty parametrowe \@gialne przez  TAK
uzytkownika bez udziatu serwisu
3. | Komunikacja moduty - jednostka centralna poprzeeze TAK
podczerwieni
4. | Kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z jedtka centraln i TAK
miejscami parkingowymi na moduty, ekran LCD TFTragkatnej co
najmniej 12”
5. [ llos¢ kanatow dynamicznych > 8
6. | Komunikacja z ziytkownikiem w gzyku polskim TAK
7. | Przyciski szybkiego dagiu do menu obstugi poszczegdinych TAK
mierzonych parametrow na obudowach ich modutow poomych
8.
9. | Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich noesgch parametrow | _ 96-godz.
10. | Zapamgtywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywis{yull | > 6 godzin
disclosure)
11. | Zapamgtywanie odcinkoéw krzywych dynamicznych zwanych z > 100
sytuacjami alarmowymi
12. | Funkcja oblica@ hemodynamicznych Tak
13. | Funkcja obliczania dawkowania lekow (kalkuldekowy) Tak
14. | Funkcja oblicze parametréw nerkowych Tak
15. | Zasilanie monitora 230V/50Hz TAK
16. | Zasilanie akumulatorowe wbudowane w monitor KTA
17.
18. | Mazliwo$¢ rozbudowy systemu o moduty: inwazyjny pomigneenia, TAK
inwazyjny rzut minutowy, modut pomiaru gazéw angstenych,
pomiar BIS
Pomiar EKG/ST/Resp
19. | 7-odprowadzeniowe EKG - modut wypgsay w przewdd EKG z 5. TAK
koncowkami EKG.
20. | Pomiar cgstadsci pracy serca w zakresie co najmniej 20 do 250iB/m TAK
21. | Pomiar cgstasci oddechu w zakresie co najmniej od 6 od 120 R/min  TAK
22. | Analiza odchylenia odcinka ST TAK
23. | Analiza arytmii - ilé¢ wykrywanych kategorii zaburagytmu min. 10
24. | Ustawianie granic alarmowychesrasci akcji serca, odchylenia TAK
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Pomiar cisnienia metody nieinwazyjna

25. | Wyswietlanie wart@ci cisnien skurczowego, rozkurczowego i TAK
sredniego
26. | Ustawianie granic alarmowyclsmienia skurczowego, rozkurczowego TAK
i sredniego
27. | Tryb pracyg¢czny TAK
28. | Tryb pracy automatyczny — o¢isy pomiarowe co najmniej od 3 do TAK
360 minut
29. | Mankietsredni dla dorostych. Przewosgickzacy mankiet z modutem TAK
Pomiar saturacji i pletyzmografia
30. | Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wastosaturaciji i TAK
czestasci pulsu
31. | Dzwick sygnalizugcy wykrycie pulsu o zmiennej charakterystyce TAK
zaleznej od wartéci saturacji
32. | Ustawianie granic alarmowych %saturacji orasci pulsu TAK
33. | Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorostych naqaal TAK
Pomiar temperatury (dwa kanaty)
34. | Wyswietlanie wartéci temperatur w dwoch punktach ciata TAK
35. | Wyswietlanie wartéci temperatury rénicowej TAK
36. | Ustawianie granic alarmowych temperatur cia&@micowej TAK
37. | Czujnik temperatury powierzchniowy i centralny. TAK
Pozostate
38 | CE certyfikat lub deklaracja zgodwolub inne rownowane. Tak
39 | Serwis autoryzowany gwarancyjny i pogwarancyjny Tak
40 | Instrukcja obstugi wegyku polskim Tak
41 | Gwarancja minimum 24 migse. Tak
42 Max. 48 h od
Termin przysipienia do naprawy po zgtoszeniu przez momentu
uzytkownika/czas reakcji serwisu/ zgtoszenia
/poda&
43 | Maksymalna liczba napraw powosita wymiar oferowanego Max. 4
Sprztu na nowy /poda&
44 | Wykonawca €wiadcza , = w przypadku konieczrici
przeprowadzenia gwarancyjnej naprawy oferowanegeisplub jego
naprawy w warsztacie serwisowym przekrageej termin 5 dni TAK
roboczych, zobowizuje s¢ do nieodptatnego dostarczenia
Zamawiajcemu sprgtu zasgpczego o identycznych parametrach
technicznych, na czas wykonywania naprawy
45 | Minimum 2 bezptatne przegly gwarancyjne w okresie Tak
gwarancyjnym
46 | Instalacja, uruchomienie i min. 2 szkolenia peetu Zamawiajcego
Tak
na koszt Wykonawcy
47 | Gwarancja dogpnasci czesci zamiennych przez minimum 10 lat. Tak
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2. Zestawienie wymaganych parametrow techniczno —zytkowych monitora
stacjonarno — przendnego w ilagci — 3 sztuki.

Nazwa/ typ urzdzenia fabrycznie NOWego: ..........ccvoviiiiiviieiiinnnnnn.
(= TN 010103 110 o 1z= o -
Producent/Siedziba Producenta: ............coeeeeeeiiiiieieeiiiiieieeeeiii
Rok wprowadzenia do eksploatacji Klinicznej: ..........ccceeeeeiiiiieieieeennnnn.
ROK PrOQUKC]I: ...

Lp. |Parametr Wartosci TAK/
wymagane |NIE
1. | Monitor przystosowany do pracy w standardowejiditicernet Tak
(ztacze RJ-45)

2. | Monitor kompaktowy o wadze paotj 5.5 kg Tak
3.
4. | Przelgtna ekranu min. 12"
5. |Typ ekranu kolorowy

LCD TFT
6. |llos¢ kanatdw dynamicznych min. 6
7. | Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich paraévet min. 48

godz.

8. | Funkcja wywietlania krétkich odcinkéw trenddéw (1 - 2 godzbak Tak
odpowiadajcych im krzywych dynamicznych

9. | Programowanie wyvietlania krzywych dynamicznych wraz z Tak
wartasciami cyfrowymi lub samych wargoi cyfrowych

10. |Funkcja obliczania dawkowania lekow (kalkulatdedery) Tak

11. | Zapamé¢tywanie odcinkow krzywych dynamicznych zwanych z | co najmniej
Sytuacjami alarmowymi 50

odcinkow

12. | Zasilanie monitora 230V/50Hz Tak

13. | Wewrktrzne zasilanie akumulatorowe na co najmniej 1dvzguy Tak
pracy

14. | Akumulator wymienialny przezaytkownika bez rozkycania Tak
monitora

15. |Instrukcja w ¢zyku polskim Tak

16. | Oprogramowanie wegyku polskim - obstuga przy pomocy peota Tak
i przyciskow funkcyjnych (nie dopuszcza skranu dotykowego)

Pomiar EKG/ST/RESP

17. | Pomiar cgstaici pracy serca w zakresie co najmniej 20 do 250 Tak
B/min

18. | Pomiar czstasci oddechu w zakresie co najmniej od 6 od 120 R/min Tak

19. | Analiza odchylenia odcinka ST w zakresie od -226+d.0 mV Tak

20. | Analiza arytmii - ilg¢ wykrywanych kategorii zaburagytmu min. 10

21. |Ustawianie granic alarmowychgstdici akcji serca, odchylenia Tak
odcinka ST, cgstosci oddechu oraz czasu trwania bezdechu

22. |Przewdd EKG z gniazdami do padtenia kacoéwek EKG. Tak

Komplet 3 kaicéwek EKG z klipsami.
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Pomiar cisnienia metody nieinwazyjna

23. | Wyswietlanie wartdci cisnien skurczowego, rozkurczowego i Tak
sredniego
24. | Ustawianie granic alarmowychsnienia skurczowego, Tak
rozkurczowego $redniego
25. | Tryb pracy ¢czny Tak
26. | Tryb pracy automatyczny - przedziaty czasowe pounta najmniej Tak
od 3 do 360 minut
27. | Zestaw mankietow dla dorostych:zgu sredni. Przewddaczacy Tak
mankiet z monitorem
Pomiar saturacji i pletyzmografia
28. | Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wastosaturacji i Tak
czestasci pulsu
29. | Dzwigk sygnalizugcy wykrycie pulsu o zmiennej ginosci zaleznie Tak
od wart@ci saturaciji
30. | Ustawianie granic alarmowych %saturacji oragst@ci pulsu Tak
31. | Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorostych na palec Tak
Pomiar temperatury
32. | Wyswietlanie wartdci temperatur w dwoch punktach ciata Tak
33. | Wyswietlanie wartdci temperatury rénicowej Tak
34. | Ustawianie granic alarmowych temperatur ciata Tak
35. | Czujnik temperatury powierzchniowy i centralny. kTa
Pozostate
36. | CE certyfikat lub deklaracja zgodsub lub inne réwnowane. Tak
37. | Serwis autoryzowany gwarancyjny i pogwarancyjny Tak
38. | Gwarancja minimum 24 mi@ese. Tak
Max. 48 h od
Termin przysipienia do naprawy po zgtoszeniu przez momentu
uzytkownika/czas reakcji serwisu/ zgtoszenia
/poda
Maksymalna liczba napraw powodcg wymiar oferowanego Max. 4
Sprztu na nowy /poda
Wykonawca éwiadcza , = w przypadku konieczriai
przeprowadzenia gwarancyjnej naprawy oferowanegeisplub
jego naprawy w warsztacie serwisowym przekragzgjtermin 5 TAK
dni roboczych, zobowruje s¢ do nieodptatnego dostarczenia
Zamawiajcemu sprgtu zasgpczego o identycznych parametrach
technicznych, na czas wykonywania naprawy
Minimum 2 bezptatne przegly gwarancyjne w okresie Tak
gwarancyjnym
Instalacja, uruchomienie i min. 2 szkolenia peeton
o Tak
Zamawiajcego na koszt Wykonawcy
Gwarancja dogpnasci czgsci zamiennych przez minimum 10 lat. Tak
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3. Zestawienie wymaganych parametrow granicznych moniira przenosnego w ilagci — 1
sztuka.

Nazwa/ typ urzdzenia fabrycznie NOWego: ..........ccvoviiiiiiieiiinnnnnn.

(= TN 010103 110 o 1= o -

Producent/Siedziba ProdUCENTA: ..... ... e eeas

Rok wprowadzenia do eksploatacji Klinicznej: ..........ccccoeeeeiiiiieieeeennnnnn.

ROK PrOAUKC]I: ...

Lp |Parametr Wartosci TAK/

: wymagane |NIE

1. |Monitor przystosowany do pracy w standardowe] di#thernet Tak
(ztacze RJ-45)

2. | Monitor kompaktowy o wadze nie gkiszej nz 4 kg Tak

3. |Przelgtna ekranu min. 8”

4. |Typ ekranu kolorowy

LCD TFT
5. |llos¢ kanatdw dynamicznych min. 4
6. |Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich paraavetr min. 72
godz.

7. | Funkcja obliczania dawkowania lekéw (kalkulatordeky) Tak

8. |Zasilanie monitora 230V/50Hz Tak

9. |Wewrgtrzne zasilanie akumulatorowe na co najmniej 1dzgoy Tak
pracy

10. | Akumulator wymienialny przezaytkownika bez rozkycania Tak
monitora

11. | Instrukcja w ¢zyku polskim Tak

12. | Oprogramowanie wegyku polskim - obstuga przy pomocy poka i | Tak
dedykowanych do podstawowych czylciambstugi przyciskow
funkcyjnych (nie dopuszczagsekranu dotykowego)

Pomiar EKG/ ST/RESP

13. | Pomiar czstaici pracy serca w zakresie co najmniej 20 do 250 |Tak
B/min

14. | Pomiar odchylenia odcinka ST w wybranym odprowadzen Tak

15. | Pomiar czstasci oddechu w zakresie co najmniej od 6 od 120 R/piiak

16. | Ustawianie granic alarmowychgstasci pracy serca, odchylenia | Tak
odcinka ST, cgstosci oddechu oraz czasu trwania bezdechu

17.|Przewod EKG z 3. kaecoOwkami Tak

Pomiar cisnienia metody nieinwazyjna

18. | Wyswietlanie wart@ci cisnien skurczowego, rozkurczowego i Tak
sredniego

19. | Ustawianie granic alarmowychsoienia skurczowego, Tak
rozkurczowego $redniego

20. | Tryb pracy eczny Tak

21. | Tryb pracy automatyczny - przedziaty czasowe poundcar najmniej | Tak
od 3 do 480 minut

22. | Mankietysredni dla dorostych. Przewdslczacy mankiet z Tak
monitorem
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Pomiar saturacji i pletyzmografia

23.

Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz waitosaturacii i
czestasci pulsu

Tak

24.

Ustawianie granic alarmowych %saturacji oragstaci pulsu

Tak

25.

Dzwigk wykrycia pulsu o zmiennym tonie zateym od wartéci
saturacji

Tak

26.

Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorostych na palBczewodd dczacy
czujnik z monitorem.

Tak

Pomiar temperatury

27.

Wyswietlanie wartgci temperatury ciata

Tak

28.

Ustawianie granic alarmowych temperatury ciata

Tak

29.

Czujnik temperatury powierzchniowy.

Tak

Pozostate

30.

CE certyfikat lub deklaracja zgodéw lub inne réwnowane.

Tak

31.

Serwis autoryzowany gwarancyjny i pogwarancyjny

Tak

32.

Gwarancja minimum 24 miegie.

Tak

33.

Termin przysipienia do naprawy po zgtoszeniu przez
uzytkownika/czas reakcji serwisu/

Max. 48 h od
momentu
zgtoszenia

/poda

34.

Maksymalna liczba napraw powodoa wymiar oferowanego
sprztu na nowy

Max. 4 /podé

35.

Wykonawca éwiadcza ,  w przypadku konieczrsoi
przeprowadzenia gwarancyjnej naprawy oferowanegeisplub
jego naprawy w warsztacie serwisowym przekragzgjtermin 5 dni
roboczych, zobowizuje s¢ do nieodptatnego dostarczenia
Zamawiajcemu spretu zas¢pczego o identycznych parametrach
technicznych, na czas wykonywania naprawy

TAK

36.

Minimum 2 bezptatne przegly gwarancyjne w okresie
gwarancyjnym

Tak

37.

Instalacja, uruchomienie i min. 2 szkolenia perdo@@mawiajcego
na koszt Wykonawcy

Tak

38.

Gwarancja dogpnasci czgsci zamiennych przez minimum 10 lat.

Tak

UWAGA! Niespetnienie ktoregokolwiek z wyej wymienionych parametrow, lub brak
dowodu na jego istnienie skutkowé bedzie odrzuceniem oferty.

Oswiadczamy,ze oferowane, powyej wyspecyfikowane, uradzenia %
kompletne i po zainstalowaniu ledzie gotowe do pracy zgodnie
z przeznaczeniem bezadnych dodatkowych zakupdw inwestycyjnych.

pieca¢ i podpis 0soby(0sob) uprawnionej(nych) do

miejscowadé .
reprezentowania Wykonawcy
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