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SPRAWA BZP.3810.46.2020.TP- Parametry techniczne sprawa nr ( zał. nr 2  do oferty)
| urządzenia fabrycznie nowe , niepowystawowe)

PAKIET NR 2 
Kardiomonitor  przenośny   szt.1 ( Oddział  AiIT)
Nazwa, model……………………………….
Producent: ……………………………………………………………………………………
Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia: ……………………………………….
Rok produkcji: 2020 
Klasa wyrobu…………………… 




	L.P.
	 
Parametry  urządzenia 



	Parametry graniczne                            ( tak)/ oceniane                         ( tak/nie)
	
PARAMETR OFEROWANY

	

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe.
	TAK
	

	2. 
	Kardiomonitor stacjonarno-transportowy dokonujący pomiarów min. EKG, Respiracja, SpO2, NIBP, Temp, IBP.
	TAK
	

	3. 
	Kardiomonitor odporny na wnikanie cieczy do wnętrza obudowy. Klasa odporności przynajmniej na poziomie IPX1.
	TAK
	

	4. 
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy z możliwością konfiguracji ekranu. Przekątna ekranu min. 15” (rozdzielczość min. 1024 x 768) i kącie widzenia ekranu wynoszącym około +/- 15 stopni, zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (takie jak ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania). 
	TAK
Przekątna ekranu:
=15” – 0 pkt
>15” – 6 pkt

Rozdzielczość:
=1024 x 768 – 0 pkt. 
≥1280 x 768 – 2 pkt.
≥1366x768 – 5 pkt

	

	5. 
	Jednoczesne wyświetlanie min. 10 krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	6. 
	Waga <7 kg.
	TAK
	


	7. 
	Możliwość zdefiniowania min. 3 indywidualnych profili konfiguracji kardiomonitora (profile zawierają min. ustawienia dotyczące: głośności, alarmów, układu ekranu, parametrów pomiarowych, układów wyświetlania danych oraz trendów). Profile można przywołać bez przerywania monitorowania. Monitor musi posiadać również min. 3 zdefiniowane profile przez producenta. Możliwość zapisania min. 20 ekranów wyświetlania danych. 
	TAK
	

	8. 
	Co najmniej 3 niezależne konfiguracje ekranu z możliwością łatwego ich przełączania bez utraty danych pacjenta. Poszczególne konfiguracje programowane przez użytkownika, bez konieczności wzywania wykwalifikowanego serwisu.
	TAK
	

	9. 
	Dostępne tryby wyświetlania to min:
- tryb standardowy min. 3 krzywe dynamiczne
- ekran dużych znaków z min. 5 ostatnimi wynikami pomiaru NIBP
- ekran EKG w układzie kaskady
- ekran oxyCRG 48h
- ekran trendów parametrów życiowych w formie graficznej i tabelarycznej z ostatnich przynajmniej 24 godzin
- przełączenie monitora w tryb gotowości
- tryb nocny – ręczne lub automatyczne uruchomienie trybu nocnego - z automatycznym obnizeniem poziomu głośności alarmów/ tonu HR oraz poziomu jasności ekranu (konfigurowalny przez Użytkownika).

	TAK
	

	10. 
	Monitor wyposażony w funkcję ręcznego zaznaczania zdarzeń wraz z pamięcią wszystkich krzywych z okresu zapisanego zdarzenia. Możliwość dodawania własnych notatek do zdarzeń z opcją późniejszej edycji.
	TAK/NIE
     NIE – 0 pkt.
TAK – 5 pkt
	

	11. 
	Pamięć różnych zestawów konfiguracji ekranu i innych funkcji monitora z łatwym przełączaniem.
	TAK
	

	12. 
	Obsługa monitora przez: 
ekran dotykowy
+/- pokrętło nawigacyjne
+/- przyciski funkcyjne
+/- przyciski funkcyjne na ekranie dotykowym.
	TAK, podać
	

	13. 
	Zasilanie AC 220-230 [V] 50 [Hz] (+/-10 %). Zasilanie awaryjne przez co najmniej 240 min. W przypadku zaniku zasilania w sieci elektrycznej z automatycznym przełączeniem się na zasilanie awaryjne. Możliwość instalacji drugiej baterii z wydłużeniem czasu pracy do min. 480 min. 
	TAK
	

	14. 
	Ładowanie baterii do 90% w czasie do 5 godzin.
	TAK
	

	15. 
	Aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB lub za pomocą kodu. 
	TAK
	

	16. 
	System cichego chłodzenia bez użycia wewnętrznych wentylatorów.
	TAK
	

	17. 
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu. Rejestracja zdarzeń alarmowych.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość ręcznej zmiany poszczególnych parametrów pracy i granic alarmowych.
	TAK
	

	19. 
	Układy alarmowe o różnych stopniach ważności. Możliwość automatycznego dostosowania granic alarmowych do aktualnego stanu pacjenta. 
	TAK
	

	20. 
	Wyświetlanie trendów wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tablic i graficznie (minimum 120 godzin).
	TAK
120h – 0 pkt.
>180h – 2 pkt
≥200 h – 5 pkt
	

	21. 
	Możliwość rozbudowy o drukarkę termiczną.
	TAK
MIN. 3 KANAŁOWĄ –             0 PKT
MIN. 4 KANAŁOWĄ –              5 PKT
	

	22. 
	Zaawansowane funkcje kardiologiczne:
- wykresy kołowe ST
- rozpoznawanie do 25 typów zaburzeń rytmu.
	NIE – 0 PKT
TAK – 10 PKT
	

	23. 
	Oprogramowanie, menu na ekranie, komunikaty w języku polskim.
	TAK
	

	24. 
	Monitor dostosowany do pracy w systemie centralnego monitorowania, wyposażony w możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania, zgodnej ze standardem Ethernet.
	TAK
	

	25. 
	Każdy kardiomonitor wyposażony w uchwyt na ścianę lub podstawę jezdną ( sposób mocowania wybrany przez zamawiającego przed dostawą). Zawieszenie naścienne (uchwyt) z szybkozłączką do szybkiego demontażu celem transportu z pacjentem.
	TAK
	

	26. 
	Monitor może pracować w jednej sieci centralnego monitorowania współdzieląc jedno stanowisko centralnego monitorowania.
	TAK
	

	27. 
	Monitor wyposażony w tryb "Standby" - tymczasowe wstrzymanie monitorowania pacjenta oraz sygnalizowania alarmów, np. na czas toalety pacjenta lub badania diagnostycznego. Po wznowieniu monitorowania, kontynuacja monitorowania tego samego pacjenta.
	TAK
	

	Pomiar EKG

	28. 
	Pomiar EKG. Monitorowanie przy pomocy minimum 3 elektrod (przewód EKG w komplecie) Możliwość monitorowania przynajmniej: 1 z 3 i 7 odprowadzeń EKG w zależności od podłączonego przewodu pomiarowego. Analiza odcinka ST. 
	TAK
	

	29. 
	Monitorowanie częstości akcji serca. Zaawansowana, wieloodprowadzeniowa analiza arytmii wg przynajmniej 9 różnych definicji arytmii. Przynajmniej 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie.
	TAK
	

	30. 
	Detekcja sygnału stymulatora serca.
	TAK
	

	31. 
	Monitorowanie częstości oddechu metodą impedancyjną, wartości cyfrowe i krzywa. Możliwość ręcznej zmiany progu detekcji oddechów. 
	TAK
	

	32. 
	Algorytm wykrywania arytmii analizuje jednocześnie min. 4 odprowadzenia EKG.
	NIE – 0 pkt.
TAK – 5 pkt
	

	Pomiar saturacji i tętna

	33. 
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem. 
Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję, wstrząsy i artefakty ruchowe.
Zakres (0-100 lub 1-100 %), dokładność (minimum 3% w zakresie minimum 70-100%). Technologia Masimo Rainbow lub Fast.
Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna.
Wyświetlanie wskaźnika perfuzji (PI). 
Wyposażenie każdego monitora: przewód interfejsowy oraz wielorazowy czujnik typu klips na palec.
	TAK
	

	34. 
	Pomiar saturacji umożliwia stosowanie różnych sensorów w tym czujników Nellcor, Masimo oraz FAST.
	NIE – 0 PKT
TAK – 5 PKT
	

	Pomiar ciśnienia

	35. 
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną, tryb pracy ręczny i automatyczny z programowaniem odstępów min. od 1 do 120 minut oraz możliwością pomiarów ciśnienia u chorych w różnym wieku.
Wyposażenie każdego monitora: przewód i dwa mankiety dla dorosłych (duży i średni).
	TAK
	

	Pomiar temperatury

	36. 
	Monitorowanie temperatury w minimum dwóch torach pomiarowych w zakresie min. od 0 do 50 °C pomiar temperatury min. obwodowej powierzchniowej. 
W zestawie do każdego monitora” kable połączeniowe i powierzchniowe czujniki dla dorosłych. 
	TAK
	

	37. 
	Wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur. Wybór min. 6 etykiet dla temperatury.
	TAK
	

	Pomiar IBP

	38. 
	Ciśnienie inwazyjne IBP w 2 kanałach w każdym kardiomonitorze (1 kabel do pomiaru na kardiomonitor). 
	NIE – 0 pkt.
TAK – 8 pkt
	

	WYMAGANIA DODATKOWE 

	39. 
	Akcesoria kompatybilne z monitorami posiadanymi przez Zamawiającego typu MP50  na wskazanym oddziale szpitalnym
	TAK
	

	40. 
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o pomiar CO2 (Microstream) w postaci kostki przenoszony pomiędzy monitorami
	NIE – 0 pkt.
TAK – 15 pkt
	

	41. 
	Możliwość podłączenia kieszeni na moduły (min. 4 miejsca na moduły). 
	NIE – 0 pkt.
TAK – 20 pkt
	

	42. 
	Możliwość doposażenia kardiomonitora w funkcję przyjmowania danych demograficznych pacjentów (w tym ADT) z systemów ogólnoszpitalnych typu HIS/EMR z wykorzystaniem standardu HL7. Funkcja dostępna na dzień składania ofert. 
	NIE – 0 PKT 
TAK – 5 PKT
	

	43. 
	Oznaczenie CE wraz z deklaracją zgodności

	TAK
	

	44. 
	Gwarancja min. 24 miesiące, od daty uruchomienia urządzenia. Wykonawca w okresie gwarancyjnym  oraz rękojmi dokona w ramach ceny zamówienia wszystkich przeglądów gwarancyjnych i serwisowych w ilości wskazanej przez producenta sprzętu, nie mniej niż jeden rocznie (rok liczony jako 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy), chyba, że obowiązujące przepisy lub zalecenia producenta stanowią inaczej. Ostatni przegląd techniczny wykonany zostanie nie wcześniej niż w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji. Wykonawca zobowiązuje się zapewnienia dokonania tych przeglądów przez podmiot do tego uprawniony.
	TAK, podać ilość miesięcy gwarancji
	

	45. 
	Okres rękojmi równy okresowi gwarancji.

	TAK
	

	46. 
	Bezpłatne całkowicie przeglądy techniczne oraz bezpłatny transport do serwisu w okresie gwarancji
	TAK
	

	47. 
	Na wymienione podzespoły gwarancja min. 12 miesięcy. Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	TAK
	

	48. 
	Dostępność części zamiennych - nie mniejsza niż 10 lat
	TAK
	

	49. 
	Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., art. 90, ust. 3.
	TAK
	

	50. 
	Wykaz serwisów lub serwisantów, którzy mogą serwisować zaoferowany sprzęt medyczny podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności) - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., art. 90, ust. ust. 4
	TAK
	

	51. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz./dobę, 365 dni/rok
	TAK
	

	52. 
	Strony ustalają czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie awarii-na 24 godziny w dni robocze, licząc od daty telefonicznego wezwania potwierdzonego faxem, przy czym za czas reakcji uważa się czas od wezwania do momentu przyjazdu serwisanta. Jeżeli zgłoszenie usterki będzie miało miejsce w piątek, czas reakcji może zostać wydłużony do 72 godzin, po uzgodnieniu ze zgłaszającym.
	TAK
	


	53. 
	Naprawa gwarancyjna będzie wykonana w terminie nie dłuższym niż max. 5 dni roboczych, tj. od pn-pt (z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) bez użycia części zamiennych lub z użyciem części zamiennych nie sprowadzanych z zagranicy, licząc od daty zgłoszenia awarii/usterki w siedzibie Zamawiającego. W przypadku sprowadzania części spoza Polski Wykonawca wykona naprawę max. do 10 dni roboczych, tj. od pn-pt (z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) i max. do 15 dni roboczych, tj. od pn – pt (z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza UE.
	TAK
	

	54. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


	55. 
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje tj. wielkości charakterystyczne urządzenia,  spis dokumentacji technicznej  (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile
występują)
	TAK
	

	56. 
	Szkolenie pracowników w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu z wydaniem certyfikatu
	TAK
	




POUCZENIE: W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego parametru, a jedynie zamieści odpowiedź „TAK” . Zamawiający uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Zamawiającego w kolumnie „Parametry  wymagane”.

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

Niniejszym oświadczamy, że skonfigurowany wg powyższej specyfikacji sprzęt jest kompletny i po instalacji będzie gotowy do pracy bez dodatkowych zakupów.

W celu sprawdzenia wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych         u producenta.



	………………………………………..			                                                                           …………………………………………………..		
     (miejscowość i data )						                                                               (pieczątka i podpis osoby upoważnionej 
                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy)
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