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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Cześć Nr 4
SIWZ Kardiomonitor: Oddział Neurologii PCK-2szt

kod CPV 33100000-1, 33195100-4
Producent  ......................................................................................................

Nazwa-model/typ  ...........................................................................................

Kraj pochodzenia .............................................................................................

Rok produkcji...................................................................................................

WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów (*)

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	PODSTAWOWE WYMAGANIA

	1
	Kardiomonitor o budowie kompaktowej – moduły zabudowane wewnątrz kardiomonitora. Wbudowana rączka do przenoszenia. 
	Tak/podać 
	

	2
	Ekran min. 12” o rozdzielczości 800x600. Obsługa za pomocą ekranu dotykowego oraz pokrętła z przyciskami funkcyjnymi.
	Tak
	

	3
	Zasilanie sieciowe 230V oraz awaryjne akumulatorowe zapewniające podstawowe monitorowanie przez min. 2 godziny w przypadku braku zasilania sieciowego. Czas ładowania baterii poniżej 7 godzin. Stale widoczny wskaźnik poziomu naładowania baterii.  Temperatura pracy kardiomonitora w zakresie 5~40°C. +/-10%
	Tak
	

	4
	Waga kardiomonitora bez podstawy jezdnej min. 3,5 kg. 
	Tak
	

	5
	Prezentacja danych: 

- wyświetlanie min. 6 krzywych z funkcją kaskady dla krzywej EKG

- pamięć min. 2000 wyników pomiarów NIBP

- Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów, co najmniej 160 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta oraz zapis min. 1 krzywej full disclosure z ostatnich 48 godzin.
	Tak
	

	9
	Monitor przystosowany do pracy w sieci centralnego monitorowania w standardzie Ethernet.
	Tak
	

	10
	Alarmy

Co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru. Min. 8 poziomów głośności alarmów. Możliwość min. 5 stopniowego zawieszania alarmów: 1min., 2min.,3 min., 10 min.,15 min.
	Tak
	

	12
	EKG / oddech

Monitorowanie czynności oddechowej oraz EKG (w komplecie przewód 5 elektrodowy z możliwością wypięcia pojedynczych odprowadzeń). Analiza arytmii – klasyfikacja min. 13 rodzajów zaburzeń. Pomiar odcinka ST w zakresie min. od -20 do +20 mm.  Pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min.

Pomiar częstości oddechu w zakresie min. 0-150 odd./min. Alarm bezdechu w zakresie min. 10-40 sekund.
	Tak
	

	14
	SpO2

Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100%. Zakres pomiarowy tętna min. 0-250 /min. Prezentacja krzywej PLETH, wartości liczbowej tętna, saturacji.

Jeden czujnik dla pacjentów dorosłych na każdy monitor typu klips na palec wraz z kablem połączeniowym.  
	Tak
	

	15
	NIBP
Pomiar nieinwazyjny ciśnienia (NIBP). Zakres pomiarowy min. 10-270 mmHg. Tryby pomiaru: ręczny, automatyczny, ciągły. Możliwość programowania odstępu między pomiarami w trybie automatycznym w zakresie min. 1-720 minut. Możliwość ręcznego zaprogramowania wartości ciśnienia w mankiecie. 
	Tak
	

	16
	Temperatura

Monitorowanie temperatury w min. 2 kanałach w zakresie min. 0-50˚C. Możliwość pomiaru powierzchniowego lub głębokiego (w zestawie min. 1 czujnik na każdy monitor).
	Tak
	

	17
	Pozostałe parametry:

Możliwość rozbudowy o drukarkę termiczną. Szerokość papieru 50mm. Możliwość prostej rozbudowy (wbudowane porty) o pomiar CO2 oraz IBP (w dwóch kanałach)
	Tak
	

	18
	Urządzenie klasy I, BF oraz CF.
	Tak
	

	19
	Łączność – USB, gniazdo przywołania pielęgniarki, port Ethernet.
	Tak
	

	20
	Komunikacja z aparatem w języku polskim.
	Tak
	

	21
	Sprzęt gotowy do użytku (komplet wymaganych akcesoriów) bez dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego. 
	Tak
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	22
	Podstawa jezdna dla każdego kardiomonitora
	Tak
	

	23
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie
	Tak
	

	24
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018
	Tak
	

	25
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
	Tak
	

	26
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 5 dni roboczych.
	Tak
	

	27
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	28
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	Tak
	

	29
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	Tak
	

	30
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.
	Tak
	

	31
	Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	32
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	Tak
	

	33
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	Tak
	


Uwaga:

1)Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w (uzupełnionych na wezwanie zamawiającego w trybie art.26 ust.2 uPzp,) opisach przedmiotu zamówienia, np.: katalogach/folderach/prospektach/informacjach (w języku polskim). Każdy parametr powinien być w nich zaznaczony, natomiast numer strony, na której dany parametr się znajduje należy wpisać do tabeli wymagań technicznych.

2)Nie spełnienie któregokolwiek parametru technicznego opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp).

………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki
(*)  - wypełnia Wykonawca zgodnie z treścią oferty. 
