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Zatagcznik nr 2b do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

KARDIOMONITOR MODULOWY - 1 zestaw
Nazwa handlowa ProQUKIU: «.........eeeree e e,
ProduCent/fIrMas: .......cocooiiiic e
Kraj pochodzenia: ..........ccoveienieieniecc e
Marka i model: ..o,
Rok produkcji: 2019

Uwaga: w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE" TAK — oznacza bezwzgledny wymadg, brak zgdanej opcji lub
niewypetnienie pola ,,PARAMETRY OFEROWANE" spowoduje odrzucenie oferty.

WYMOGI
LP OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZz PARA.M ETRY OF.E ROWANE
NE (Opisa¢, podac zakres)
I|Kryteria oceny:
Kryterium 2 -okres gwarancji
Okres gwarancja minimum 24 miesiace Okres gwarancji (minimum 24 miesigce)
. Okres gwarancyjny 24 miesigce — 0 pkt. .
. o Nalezy .
1. | Okres gwarancyjny 36 miesigce — 10 pkt. dag | miesiecy
. Okres gwarancyjny 48 miesigce — 20 pkt. podac
. Okres gwarancyjny 60 miesigce — 25 pkt.
Kryterium 3 —parametry techniczne
Uchwyt/péika na $ciang: .
2. |- brak - 0 pkt, Nalezy
- jest — 40 pkt podac
Stojak mobilny: .
3. |- brak — 0 pkt Nahez,y
- jest — 10 pkt podac
I1|Zakres zaméwienia
4. |Dostawa i montaz urzadzenia TAK
5. |Podtaczenie i uruchomienie urzadzenia TAK
111|{Opis wymaganych parametréw urzadzenia
Kardiomonitor stacjonarny z uchwytem do
przenoszenia o konstrukcji modutowej z wymiennymi
6. | przez uzytkownika modutami. Mozliwo$¢ rozbudowy TAK
monitora o dodatkowe funkcje w postaci wymiennych
moduldéw
Konstrukcja dostarczonego kardiomonitora zapewnia
7. | mozliwoé¢ jednoczesnego monitorowania min. EKG, TAK
SpO2, NIBP, Temp., IBP, CO2
Wyswietlanie danych
Ekran kolorowy, pojedynczy z aktywng matrycg TFT.
8. | Przekatna ekranu minimum 17”. Nie dopuszcza si¢ TAK
stosowania ekrandw powielajacych.
9. | Rozdzielczos¢ ekranu minimum 1280 x 1024 TAK
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WYMOGI
LP OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZz PARA.M E"I'RY OF,E ROWANE
NE (Opisa¢, podac zakres)
Prezentacja min. 12 krzywych dynamicznych na
ekranie bez uzycia funkcji wyswietlania 12 odpr.
10.| EKG. Prezentacja krzywych jedna pod druga. TAK
Mozliwo$¢ wybierania koloréow krzywych przez
uzytkownika. 5 predkosci przesuwu fal na ekranie.
Ekran duzych cyfr dzielacy ekran na 4 lub 9 pél z
11. e A, 3 TAK
mozliwoscig wyswietlania krzywych.
Mozliwo$¢ zmiany jasno$ci ekranu oraz kontrastu
12. , ; . . TAK
koloréw na ekranie kardiomonitora
Szybki dostgp do rdéznych konfiguracji ekranu.
13.| Dostepne min. 6 przyciskdw z mozliwo$cig zmiany TAK
nazwy
Mozliwo$¢ zamrozenia krzywych celem ich analizy.
14.| Podczas ,,zamrozenia” krzywych dane numeryczne TAK
pozostajg aktywne.
Sposéb obstugi
15.| Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim. TAK
16. Komunikacja z uzytkownikiem poprzez ekran TAK
dotykowy.
Zasilanie kardiomonitora
17.| Kardiomonitory zasilane elektrycznie 230 VAC/50 Hz TAK
18, Zasilanie z wbudowanego akumulatora min. 60 minut TAK
pracy.
19.| Czas fadowania akumulatora: do 4 godzin TAK
System alarmoéw
Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla
20. . o TAK
trzech roznych kategorii wiekowych
Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne),
21 rozroznialne kolorem oraz tonem, wszystkich TAK
‘| mierzonych parametréw z mozliwoscig ustawiania
granicy alarméw przez uzytkownika.
Min. 3 stopniowy system zawieszenia alarmow.
22. - . TAK
Alarmy techniczne z podaniem przyczyny alarmu.
23.| Automatyczne ustawianie granic alarmowych TAK
Archiwum danych
Pamig¢ i prezentacja trendéw tabelarycznych i
24.| graficznych mierzonych parametrow z min. 96 godzin TAK
z rozdzielczoscig ponizej 6 sekund
25, J ednocfzasow_a prezentacja min. § parametrow w TAK
trendzie graficznym.
Funkcja ,,holterowska” — zapis jednoczasowy min. 10
26 réznych krzywych dynamicznych réwnoczesnie i TAK
*| wszystkich danych cyfrowych mierzonych przez
kardiomonitora z ostatnich min. 96 godzin.
Funkcja wyswietlania krotkich odcinkéw trendow
217. . . TAK
obok odpowiadajacych im krzywych
Synchronizacja czasowa pomiedzy trendami:
tabelarycznymi, graficznymi i funkcja ,,holterowska”
28| €0 pozwala na to, aby zaznaczone zdarzenie na jednym TAK
‘| z rodzajow trendow jest automatycznie zaznaczone
przy przejsciu na pozostale bez koniecznos$ci
wyszukiwania na skali czasu.
Mozliwo$¢ kopiowanie danych przez pamie¢ USB.
29.| Dodatkowe oprogramowanie do przegladania danych TAK
na komputerze PC.
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WYMOGI
LP OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZz PARA.M E"I'RY OF,E ROWANE
NE (Opisa¢, podac zakres)
Modut pomiaru
EKG/Oddech/Arytmia/Analiza odcinka ST
Mozliwo$¢ ciaglej rejestracji i rownoczasowej
30.| prezentacji na ekranie kardiomonitora 6 odprowadzen TAK
EKG (I, 11, 11, aVL, aVR, aVF)
W celu ulatwienia uzytkowania mozliwo$¢ prezentacji
31 minimum 4 odprowadzen (nie poprzez algorytmy TAK
"| aproksymujace wyglad odprowadzenia) z kabla 3
zylowego
Funkcja automatycznej zmiany monitorowanego
32. . . . . TAK
odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odlaczenia.
Pomiar czgstosci pracy serca oraz alarmow w zakresie:
33 min. 15-300 ud/min, TAK
34, Rozr_)oznavyanie min. 20 rodzajéw zaburzen w TAK
kardiomonitorze.
35 Mozliwo$¢ wizualizacji wykrytych impulsow TAK
‘| stymulatora nad krzywa EKG
36 Pomiar oddechu metodg impedancyjng. Prezentacja TAK
‘| krzywej oddechowej i ilosci oddechéw na minutg.
37 Zakres _pomiarowy czgstosci oddechow min.: 0-150 TAK
odd./min.
Mozliwo$¢ zmiany odprowadzenia stuzacego do
38.| pomiaru czgstosci oddech przez uzytkownika w TAK
zaleznos$ci od typu pacjenta
39.| Pomiar bezdechu w zakresie min. 5 — 60 sekund. TAK
40 Mozliwo$¢ aktywacji funkcji zliczania wykrytych TAK
‘| bezdechéw wiaczane lub wylaczne przez uzytkownika
Ciagta analiza odcinka ST. Mozliwos¢ prezentacji
41 analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo TAK
*| (krzywe oraz wartosci odcinka ST) z min. 6
odprowadzen.
42.| Min. zakres pomiarowy: +/- 1ImV TAK
43.| Wyposazenie: kabel EKG 3 zylowy — 1 szt. TAK
Modut nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi
NIBP
Nieinwazyjny pomiar cisnienia tgtniczego metoda
oscylometryczng.
44.| Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany TAK
w zakresie min. 0 — 8 godzin. Pomiar reczny i pomiar
ciagly.
45 Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz TAK
‘| $redniej NIBP- alarmy dla kazdej warto$ci.
46.| Zakres pomiarowy NIBP min: 10 — 300 mmHg TAK
47.| Tryb Stazy Zylnej TAK
Zaimplementowana funkcja automatycznego
wyzwolenia pomiaru NIBP w przypadku wykrycia
48.| przez kardiomonitor przekroczenia granic alarmowych TAK
ci$nienia skurczowego z prezentacjg dodatkowych
wynikdéw pomiaréw w tabeli trendow
Szybki dostgp do minimum 20 ostatnich pomiaréw
49.| NIBP z podaniem daty i czasu i zmierzenia z TAK
mozliwoscig wydruku na drukarce sieciowe;.
50.| Wyposazenie: waz gldwny oraz 2 rodzaje mankietow TAK
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OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW

WYMOGI
GRANICZ
NE

PARAMETRY OFEROWANE
(Opisa¢, podac zakres)

Modut pomiaru saturacji SPO2

SI.

Pomiar SpO2, z prezentacja krzywej
pletyzmograficznej, wartosci SpO2 oraz tetna w
technologii NellcorOxiMax lub Masimo

TAK

52.

Zakres pomiarowy SpO2 min: 1 — 100%
Zakres pomiarowy pulsu min.: 20 — 300 ud./min.

TAK

53.

System alarméw zapobiegajacy przypadkowym
alarmom z mozliwoscig ustawiania roznych poziomoéw
op6znienia w zaleznosci od typu pacjenta

TAK

54.

Funkcja umozliwiajaca uzytkownikowi wiaczenie lub
wylaczenie w dowolnym momencie sity sygnatu SpO2
Pomiar saturacji przy uzyciu czujnika typu klips

TAK

55.

Wyposazenie: kabel glowny oraz czujnik SpO2 — 1szt.

TAK

Modut pomiaru temperatury

56.

Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej)
Prezentacja wartosci temperatury na ekranie

TAK

57.

Zakres pomiarowy, min.: 0 — 45 [°C]

TAK

58.

Mozliwo$¢ ustawienia etykiety temperatury wg.
miejsca pomiaru — tym wypisanie wiasnych nazw
etykiet.

TAK

59.

Wyposazenie: czujnik do pomiaru temperatury
powierzchniowy — 1 szt.

TAK

Modut pomiaru ci$nienia metoda inwazyjng IBP

60.

Pomiar ci$nienia: t¢tniczego, OCZ, PA, PW i inne.
Prezentacja krzywych dynamicznych ci§nienia na
ekranie kardiomonitora. Prezentacja wartosci:
skurczowej, rozkurczowej oraz $redniej ci$nienia.
Alarmy dla kazdej wartosci cisnienia.

Pomiar IBP w min. 1 kanale.

Mozliwo$¢ ustawienia etykiety toru IBP wg. miejsca
pomiaru

TAK

61.

Min. zakres pomiarowy: —40 do +320 mmHg.

TAK

62.

Wyposazenie: zestaw do pomiaru IBP — 1 szt.

TAK

Modut pomiaru CO2

63.

Pomiar CO2 w strumieniu bocznym u pacjentow
zaintubowanych i niezaintubowanych. Realizacja
pomiaru za posrednictwem modutu zasilanego i
sterowanego z poziomu kardiomonitora pacjenta.
Pomiar CO2 w zakresie min. 3 — 95 mmHg.

TAK

64.

Pomiar oddechu poprzez modut CO2:
min. 5 — 99 odd./min.

TAK

65.

Prezentacja cyfrowa. Prezentacja krzywej
kapnograficzne

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy

66.

Mozliwos¢ rozbudowy o dodatkowe moduty
pomiarowe: T2, IBP2, CO2, ICP, pomiar gtebokosci
uspienia.

TAK

Warunki gwarancji i serwisu:

67.

Okres gwarancja minimum 24 miesiace
(okres gwarancji podany jest w p.1 jako kryterium
oceny ofert)

TAK
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OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW

WYMOGI
GRANICZ
NE

PARAMETRY OFEROWANE
(Opisa¢, podac zakres)

68.

Warunki gwarancji:
- Wykonawca w okresie gwarancyjnym zapewni
przeglady i naprawy urzadzenia wraz z materiatami na
wlasny koszt.
- W okresie gwarancji Wykonawca zapewni obstuge
serwisowa w czasie nie dluzszym niz 24 godz. od chwili
zgloszenia awarii przez uzytkownika
- Wykonawca zapewni bezptatne przeglady w okresie
gwarancyjnym, zgodne z wymogami okreslonymi przez
producenta urzadzenia bez dodatkowego wezwania ze
strony Zamawiajacego

- Okres gwarancji ulega kazdorazowemu przedhuzeniu

o peten okres niesprawnosci przedmiotu umowy

TAK

69.

Czas reakcji ,,przyjete zgloszenie - podjeta naprawa”
W terminie 24 godzin od otrzymania zawiadomienia
telefonicznie lub faksem z wytaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

TAK

70.

Maksymalnie 3 dniowy czas usuni¢cia awarii, w
sytuacji, gdy z przyczyn technicznych niezaleznych od
Wykonawcy dotrzymanie terminu jest niemozliwe to
ostateczny termin usuni¢cia awarii nie moze
przekraczaé 5 dni roboczych.

TAK

71.

Wymagane nieodptatne urzadzenie zastepcze na okres
konieczny do wykonywania naprawy

TAK

72.

Zgloszenia awarii realizowane droga elektroniczna na
e-mail podany przez Wykonawce i/lub faxem i lub
telefonem podanym przez Wykonawce.

TAK

73.

Bezptatne przeglady techniczne w okresie
gwarancyjnym przynajmniej raz w roku zgodnie z
wymogami okreSlonymi przez producenta w ramach
ceny sprzedazy, bez dodatkowego wezwania ze strony
zamawiajacego w razie koniecznosci
wymiany/naprawy uszkodzonych czgsci. Bezptatne
przeglady/naprawy obejmuja rowniez koszt robocizny
1 wszystkie pozostate koszty niezb¢dne do wykonania
czynno$ci gwarancyjnych w tym takze
dojazdy/przejazdy serwisantow.

Ostatni przeglad bezposrednio przed wygasnigciem
gwarancji

TAK

Terminy przegladow okresowych (minimum 1
przeglad w roku):
Lo

74.

Fabrycznie nowe czg¢$ci zamienne wymienione w
procesie naprawy

TAK

75.

Warunki wymiany urzadzenia — 4 naprawy
gwarancyjne urzadzenia uprawniaja Zamawiajacego
do zadania wymiany urzadzenia na nowe (z wyjatkiem
uszkodzen z winy uzytkownika)

TAK

76.

Autoryzowany serwis na terenie Polski.

TAK

Autoryzowany serwis (gwarancyjny i pogwarancyjny), lokalizacja:

P eI NAZWA SOIWISU: .....iuiiiiitiiiitiii ittt et et e saea e s s e s s e earan s s enrea s s sa s s eassarensrnsnnenrrns
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WYMOGI
LP OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZz PARA.M ETRY OF,E ROWANE
NE (Opisa¢, podac zakres)
Pozostate wymagania:
Montaz i uruchomienie urzadzenia wraz ze
77. . . . TAK
sprawdzeniem oferowanych parametréw urzadzenia
78.| Szkolenie personelu w zakresie obstugi urzadzenia TAK
79.| Karta gwarancyjna w jezyku polskim. TAK
Specyfikacja urzadzenia oraz informacja producenta o
80.| terminach i ilo§ciach wymaganych przegladow TAK W zalaczeniu do oferty
gwarancyjnych i pogwarancyjnych w jezyku polskim
81.| Instrukcja obstugi i eksploatacji w jezyku polskim TAK
Instrukcja mycia, dezynfekcji i biezacej konserwacji
82. .0 . TAK
urzadzenia w jezyku polskim
Informacja producenta o terminach i ilociach
83.| wymaganych przegladow gwarancyjnych i TAK W zalaczeniu do oferty
pogwarancyjnych w jezyku polskim
Wymagane atesty i certyfikaty dopuszczajace do
84.| obrotu i uzytkowania na terenie Polski, w tym TAK W zalaczeniu do oferty
Certyfikat potwierdzajacy posiadanie znak CE
Klasa wyrobu medycznego, nazwa i nr dokumentu
85. . o . TAK
dopuszczajacego do obrotu i uzywania
26. Zaswiadczenie o wpisie dg Rejestru Wyrobow TAK W zalaczeniu do oferty
Medycznych lub zgloszenie
87.| Paszport techniczny urzadzenia TAK

Uwagi:

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest kompletne i po
zainstalowaniu i uruchomieniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupow inwestycyjnych, z wytaczeniem materiatow eksploatacyjnych.

Oswiadczamy, ze oferowane urzadzenie, oprocz spelniania wymaganych parametrow, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom ustug

medycznych.

Oswiadczamy, ze oferowane urzadzenie:
- jest fabrycznie nowy, rok produkcji 2019,

- spelnia okreslone powyzej wymagania dodatkowe oraz wymagania okreslone w SIWZ.
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