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Załącznik nr 3.5  do siwz 
Nr. sprawy PN-13/2019

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia:  Pulsoksymetr  –   2  szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………..........................
Oferowany model …………………………………………………………....................
Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………..............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana*

	I
	Wymagania ogólne 
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji nie wcześniej niż 2019 (nie powystawowe).
	TAK
	

	2.
	Charakterystyka i możliwości urządzenia:
	 
	

	 3.
	Ergonomicznie zaprojektowany, aby dopasować się do dłoni użytkownika 
	TAK
	

	4
	Kompaktowe wymiary i łatwy montaż przyłóżkowy
	TAK
	

	5
	Kolorowy wyświetlacz TFT LCD o przekątnej min 3,5’’
	TAK
	

	6.
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej, wartości numerycznych i wskaźnika wartości pulsu 
	TAK
	

	7.
	Trendy graficzne i tabelaryczne
	TAK
	

	8
	Stała prezentacja wskaźnika PA  
	TAK
	

	9
	 Wbudowany akumulator
	TAK
	

	10
	Wbudowany port USB lub RS232 (komunikacja z PC i aktualizacja oprogramowania)
	TAK
	

	12
	Alarmy dźwiękowe i wizualne
	TAK
	

	13
	Dane techniczne: 
	 
	

	14
	Zasilanie sieciowe 100 – 240 V, 50/60 Hz
	TAK
	

	15
	Zasilanie akumulatorowe za pomocą akumulatora alkalicznego lub Ni-MH pojemność na co najmniej 6 godziny pracy.
	TAK
	

	16
	Ekran TFT LCD  min. 3’’ ; rozdzielczość 320 x 240 px
	TAK
	

	17
	Mierzone parametry SpO2:
	 
	

	 18
	Zakres: 0-100 %
	TAK
	

	19
	Rozdzielczość: 1 %
	TAK
	

	20
	Uśrednianie: 10 sek.
	TAK
	

	21
	Dokładność w zakresie 70-100 %:
	TAK
	

	22
	 Bez ruchu: dorośli ±2 cyfry; noworodki: ±3 cyfry
	TAK
	

	23
	W ruchu: dorośli ±3 cyfry; noworodki: ±4 cyfry 
	TAK
	

	24
	Częstość tętna: 
	 
	

	25
	 Zakres: 25-250 bpm
	TAK
	

	26
	 Rozdzielczość: 1 bpm
	TAK
	

	27
	 Uśrednianie: 2, 4, 8 i 12s
	TAK
	

	28
	Dokładność w zakresie 25-250 bpm:

• Bez ruchu: ±2 bpm

• W ruchu: ±5 bpm
	TAK
	

	29
	Perfuzja: 
	 
	

	30
	 Zakres: 0.1-20 %
	TAK
	

	31
	Alarmy Techniczne i fizjologiczne, dźwiękowe i wizualne, możliwość zawieszenia na   120 sek. lub wyłączenia; 
	TAK
	

	32
	Progi niskiego i wysokiego SpO2 regulowane w zakresie 85-100 % 
	TAK
	

	33
	Progi niskiego i wysokiego tętna regulowane w zakresie 25-250 bpm 
	TAK
	

	34
	Złącza zewnętrzne / komunikacja USB
	TAK
	

	35
	 Pamięć Trend 24 godz.
	TAK
	

	36
	 Wyświetlanie / wskaźniki % SpO2, częstość tętna, limity SpO2, limity częstości tętna;
	TAK
	

	37
	Krzywa pletyzmograficzna, wskaźnik PA, stan alarmu, trendy, stan baterii, data i czas 
	TAK
	

	38
	Pulsoksymetr     stanowiący wyrób medyczny (potwierdzone deklaracją zgodności i wpisem do rejestru wyrobów medycznych - dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz 679 z późn. Zm.)
	TAK
	

	II
	Gwarancja i serwis
	
	

	39
	Warunki gwarancji: okres gwarancji min. 24 miesiące
	24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 0,5 pkt.

48 miesięcy – 1 pkt.
	

	40
	Bezpłatne obowiązkowe przeglądy w okresie gwarancyjnym wymagane dla dobrej pracy sprzętu wraz z zestawami serwisowymi – przynajmniej 1 przegląd w roku. 
	TAK
	

	41
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	do 3 dni
	

	42
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych 
	do 14 dni
	

	43
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	44
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
 
	TAK
	

	45
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia


	min. 10 lat licząc od dnia dostawy

podać


	

	46
	Instrukcja w języku polskim .
	TAK
	

	47
	Paszport techniczny użytkownika 
	TAK
	

	48
	Szkolenie personelu. – szkolenie stanowiskowe dla personelu  bloku operacyjnego.
	TAK
	


*) w kolumnie należy opisać parametry oferowane i podać zakresy 

UWAGA: Nie spełnienie  wymaganych parametrów i warunków spowoduje  odrzuceniem oferty.

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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