
Załącznik nr 1B
Pakiet 1 – Centrala monitorowania z 6 kardiomonitorami – 1 kpl.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

- Parametr oferowany
	Określenie punktacji
	Ocena punktowa

(wypełnia Zamawiający)


	Monitory pacjenta - 6 szt.
	
	

	1. 
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane do szuflady modułów pomiarowych w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora.

Poprzez moduł pomiarowy należy rozumieć moduł jedno lub wieloparametrowy w postaci kostki wsuwany do stacji dokującej modułów.

Zasilanie, komunikacja oraz przesyłanie danych pomiarowych z modułów pomiarowych do monitora realizowane wyłącznie poprzez metalowe złącza elektroniczne (styki elektryczne).
	TAK
	
	
	

	2. 
	Moduły pomiarowe oraz opisany poniżej moduł transportowy montowane od przodu w zewnętrznej stacji dokującej modułów. 

Możliwość dowolnego umiejscowienia stacji dokującej modułów na stanowisku pacjenta, również po przeciwnych stronach łóżka pacjenta. 

Możliwość regulacji położenia stacji dokującej modułów względem pacjenta niezależnie od położenia ekranu monitora - regulacja położenia przynajmniej w jednej płaszczyźnie
	TAK
	
	
	

	3. 
	Stacja dokująca modułów pozwala na zamocowanie opisanego w dalszej części modułu transportowego (zapewnia jego zasilanie oraz ładowanie akumulatora).
	
	
	
	

	4. 
	Monitor pazwala na jednoczesny pomiar co najmniej następujących parametrów: 

 - EKG/ST/QT/Arytmia,

 - oddech,

 - saturacja krwi SpO2,

 - ciśnienie krwi metodą nieinwazyjną,

 - temperatura (przynajmniej 1 tor pomiarowy),

 - ciśnienie krwi metodą inwazyjną (przynajmniej 2 tory pomiarowe, z możliwością rozbudowy do 4 torów),

 - kapnografia CO2,

 - ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą termodilucji przezpłucnej albo pomiar rzutu minutowego serca metodą Swan-Ganz’a
W przypadku jednoczesnego pomiaru wszystkich wymaganych powyżej parametrów, stacja dokująca modułów musi posiadać co najmniej 3 wolne gniazda modułów, które pozwolą na przyszłą rozbudowę monitora o co najmniej następujące parametry (monitorowane jednocześnie wraz z wymienionymi powyżej): 

 - bioelektryczna czynność elektryczna mózgu ( co najmniej 4 kanałowe EEG)

 - pomiar saturacji mieszanej krwi żylnej

 - pomiar stopnia blokady nerwowo mięśniowej
	TAK
	
	
	

	5. 
	Monitor wyposażony w pojedynczy ekran o przekątnej min. 15 cali (rozdzielczość min. 1024 x 768) ze sterowaniem dotykowym, zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania).
	TAK
	
	
	

	6. 
	Monitor posiada możliwość opcjonalnej rozbudowy o ekran dodatkowy
	TAK
	
	
	

	7. 
	Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w języku polskim
	TAK
	
	
	

	8. 
	Dla zachowania wysokiego stopnia aseptyki urządzenia monitor oraz moduły pomiarowe nie mogą posiadać jakichkolwiek wbudowanych wentylatorów 
	TAK
	
	
	

	9. 
	Zawieszenie umożliwiające stabilne przymocowanie monitora na stanowisku monitorowania z możliwością zmiany położenia ekranu
	TAK
	
	
	

	10. 
	Zasilanie sieciowe 230V 50 Hz
	TAK
	
	
	

	11. 
	Każdy monitor wyposażony w moduł transportowy, który pozwala na ciągłe monitorowanie co najmniej EKG, SpO2 i NIBP podczas transportu pacjenta. Masa modułu poniżej 2 kg, zasilanie bateryjne na minimum 1,5 godziny pracy. Moduł transportowy musi umożliwiać przeniesienie danych pacjenta pomiędzy poszczególnymi stanowiskami (dane osobowe, ustawione poziomy alarmów, trendy parametrów z ostatnich min. 6 godzin). 

Przygotowanie pacjenta do transportu nie wymaga podłączania i/lub odłączania przewodów łączących monitor z pacjentem i z monitorem – element transportowy mocowany za pośrednictwem „stacji dokującej”, zapewniającej łatwe odłączenie i podłączenie. „Stacja dokująca” przekazuje do elementu transportowego zasilanie i połączenie z siecią. W komplecie ergonomiczne zamocowanie stacji dokującej na stanowisku. 

Każdy moduł transportowy wyposażony we własny, kolorowy, wyświetlacz o przekątnej min. 6 cali lub każdy zaoferowany moduł transportowy wyposażony w urządzenie zewnętrzne pozwalające na wyświetlanie monitorowanych danych (ekran min. 6 cali) z modułu podczas transportu
	TAK
	
	
	

	12. 
	Moduł transportowy z wbudowanym w swoją obudowę, kolorowym, ekranem o przekątnej min. 6 cali.

Ekran modułu transportowego sterowany dotykowo, pojemnościowy z technologią multi-touch do ustawiania granic alarmowych, uruchamiania pomiarów oraz wyboru sposobu wyświetlania
	TAK/NIE
	
	TAK - 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	13. 
	Monitor wyświetla jednocześnie wszystkie wartości numeryczne mierzonych parametrów oraz przynajmniej 6 różnych krzywych dynamicznych, dostępne bez konieczności użycia funkcji monitorowania 12-tu odprowadzeni EKG
	TAK
	
	
	

	14. 
	Funkcja tworzenia, zapisywania i łatwego przywołania własnych układów ekranu do różnych typów przypadków (minimum 20 zapamiętywanych ekranów)
	TAK
	
	
	

	15. 
	Monitor dostosowany do pracy w systemie centralnego monitorowania, wyposażony w kartę sieciową do połączenia ze stacją centralnego monitorowania
	TAK
	
	
	

	16. 
	Komunikacja pomiędzy monitorami. Podgląd danych i sygnalizacji alarmów występujących w innych monitorach znajdujących się w sieci monitorowania.
	TAK
	
	
	

	17. 
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie raportów z przebiegu monitorowania – do wydruku na centralnej drukarce – drukowanie na sieciowej drukarce laserowej
	TAK
	
	
	

	18. 
	Trendy wszystkich monitorowanych parametrów w postaci cyfrowej i graficznej z ostatnich minimum 24 godzin. Możliwość wyświetlania trendów w zaprogramowanych grupach
	TAK
	
	
	

	19. 
	Historia zdarzeń min. 50 przypadków. Zapis zdarzeń wyzwalany automatycznie np. poprzez ustawione progi alarmowe lub wyzwalany ręcznie. Każde zdarzenie winno rejestrować min. 4 mierzone parametry wraz z odpowiadającymi im krzywymi dynamicznymi. 
	TAK
	
	
	

	20. 
	Graficzna prezentacja trendów w postaci krzywych, słupków z zaznaczeniem strzałką szybkości zmian w danym parametrze i histogramów. Funkcja musi umożliwiać czytelny i intuicyjny odczyt danych dotyczących stanu klinicznego pacjenta i porównanie ich z założonymi wartościami np. podczas stosowania leków naczyniowoczynnych w celu utrzymania założonego poziomu ciśnienia krwi 
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	21. 
	Alarmy wizualne i akustyczne, min. 3-stopniowe, z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	
	
	

	22. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny i rejestracją zdarzeń dla potrzeb serwisu. 
	TAK
	
	
	

	23. 
	Czasowe wyciszenie alarmów. Ustawiany czas wyciszania 
	TAK
	
	
	

	24. 
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych w monitorze w stosunku do aktualnych pomiarów pacjenta. Ręczne ustawianie granic alarmów
	TAK
	
	
	

	25. 
	Monitor posiada funkcję jednoczesnego podłączenia respiratora i stacji dokującej z min. 6 pompami infuzyjnymi (wymienić co najmniej 2 różnych producentów dla każdego urządzenia). Podłączenie musi umożliwiać odczyt danych pomiarowych z urządzeń zewnętrznych na ekranie monitora, przesyłanie ich do stacji centralnego monitorowania.
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	26. 
	Monitor pacjenta posiada możliwość opcjonalnej rozbudowy o funkcjonalność pozwalającą na interaktywny dostęp do informacji ze szpitalnych systemów informatycznych typu RIS, HIS, LIS oraz witryn internetowych, udostępnianych przez szpital w sieci informatycznej za pośrednictwem technologii WWW. Interaktywny dostęp oznacza podgląd danych na ekranie monitora, dokonywanie wpisów, zleceń itp. 
	TAK
	
	
	

	27. 
	Pomiar EKG we wszystkich monitorach
	TAK
	
	
	

	28. 
	Monitorowanie i jednoczesne wyświetlanie od 1 do 7 odprowadzeń EKG, z możliwością wyboru i programowania przez użytkownika.
	TAK
	
	
	

	29. 
	Możliwość rozbudowy monitora o następujące funkcje:

- diagnostyczny pomiar 12-to odprowadzeniowego EKG przy użyciu przewodu 10-ciu elektrod rejestrujących

- rekonstruowany pomiar 12-to odprowadzeniowego EKG przy użyciu 5-ciu lub 6-ciu elektrod rejestrujących
	TAK
	
	
	

	30. 
	Zakres pomiaru rytmu serca z sygnału EKG min. od 30 do 300 [ud./min.] z dokładnością min. +/- 1% w całym zakresie pomiarowym
	TAK
	
	
	

	31. 
	Analiza odcinka ST we wszystkich odprowadzeniach. Zakres pomiaru minimum -1,2 mV/+1,2 mV 
	TAK
	
	
	

	32. 
	Alarm przekroczenia ustalonego zakresu wartości zmian ST w wybranym odprowadzeniu z możliwością definiowania tego zakresu. 

Ręczne i automatyczne definiowanie p-ktu J
	TAK
	
	
	

	33. 
	Analiza odcinka ST, QT/QTc we wszystkich odprowadzeniach EKG 
	TAK
	
	
	

	34. 
	Analiza odcinka ST z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych

Funkcja gromadzi pomiary odcinka ST oraz trendy uzyskane z pomiarów w płaszczyźnie pionowej (odprowadzenia kończynowe) i poziomej (odprowadzenia przedsercowe)

Możliwość wyboru referencyjnego poziomu wyjściowego 
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	35. 
	Analiza odcinka QT i QTc dostępny jako parametr z ustawianymi progami alarmów i trendami.
	TAK
	
	
	

	36. 
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie. Klasyfikacja minimum 19 różnych rodzajów różnych zaburzeń rytmu wraz z alarmami, w tym: wykrywanie migotania przedsionków
	TAK
	
	
	

	37. 
	Analogowe wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora. 
	TAK
	
	
	

	38. 
	Pomiar respiracji metodą impedancji we wszystkich monitorach
	TAK
	
	
	

	39. 
	Wyświetlana wartość cyfrowa wraz z falą oddechu 
	TAK
	
	
	

	40. 
	Minimalny zakres 1-170 odd/min Dokładność pomiaru częstości oddechów w zakresie od 1 do 120 odd/min przynajmniej +/-1 odd/min 
	TAK
	
	
	

	41. 
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną we wszystkich monitorach
	TAK
	
	
	

	42. 
	Pomiar na żądanie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas. Czas repetycji pomiarów automatycznych min. od 1 do 240 minut. Funkcja stazy – utrzymania ciśnienia w mankiecie.
	TAK
	
	
	

	43. 
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej cały czas do kolejnego pomiaru. 
	TAK
	
	
	

	44. 
	Pomiar saturacji SpO2 we wszystkich monitorach
	TAK
	
	
	

	45. 
	Zakres pomiarowy saturacji min. 70-100% z dokładnością min. +/- 3%
	TAK
	
	
	

	46. 
	Zakres pomiarowy tętna min. 30-240 z dokładnością min. +/- 1 ud./min.
	TAK
	
	
	

	47. 
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna
	TAK
	
	
	

	48. 
	Algorytm pomiarowy w technologii Masimo lub FAST, odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe 
	TAK
	
	
	

	49. 
	Pomiar temperatury min. 1 kanałowy we wszystkich monitorach
	TAK
	
	
	

	50. 
	Pomiar temperatury, zakres pomiarowy minimum 0 – 45oC
	TAK
	
	
	

	51. 
	Dokładność pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C
	TAK
	
	
	

	52. 
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi we wszystkich monitorach
	TAK
	
	
	

	53. 
	Inwazyjny pomiar ciśnienia w min. 2 kanałach jednocześnie. Minimalny zakres pomiarowy ciśnienia od –40 do +340 mmHg
	TAK
	
	
	

	54. 
	Możliwość pomiaru i wyboru nazw różnych ciśnień 
	TAK
	
	
	

	55. 
	Pomiar pulsu w zakresie min. 30-300 ud/min. 
	TAK
	
	
	

	56. 
	Pomiar CO2 (kapnografii) w 2 dostarczanych monitorach (2 szt.)
	TAK
	
	
	

	57. 
	Moduł pomiarowy, metoda strumienia bocznego. Pomiar realizowany na wdechu i wydechu
	TAK
	
	
	

	58. 
	Zakres pomiaru CO2 min. 0-150 mmHg
	TAK
	
	
	

	59. 
	Pomiar częstości oddechowej na podstawie

pomiaru fali kapnograficznej, zakres min. 2 – 150 odd./min.
	TAK
	
	
	

	60. 
	Ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą termodylucji przezpłucnej we wszystkich dostarczanych monitorach (6 szt.)
	TAK
	
	
	

	61. 
	W skład mierzonych parametrów muszą wchodzić minimum następujące: Ciągły rzut serca, Systemowy opór naczyniowy, Objętość wyrzutowa/Indeks, Zmienność objętości wyrzutowej, Zmienność ciśnienia tętna, Objętość krwi w klatce piersiowej, Pozanaczyniowa woda
	TAK
	
	
	

	62. 
	Pomiar rzutu serca metodą Swan-Ganz’a we wszystkich dostarczanych monitorach (6 szt.)
	TAK
	
	
	

	63. 
	Pomiar rzutu serca metodą Swan-Ganz’a w zakresie min. od 0,1 do 20,0 l/min
	TAK
	
	
	

	64. 
	Dla ograniczenia zajmowanego przez moduły miejsca w stacji dokujące pomiar rzutu serca metodą Swan-Ganz dostępny we wspólnym module wraz ciągłym pomiarem rzutu minutowego serca metodą termodylucji przezpłucnej
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	65. 
	Pomiar nieinwazyjny poziomu hemoglobiny, zawartości tlenu oraz dynamiczny pomiar zmienności pletyzmogramu na podstawie danych zbieranych poprzez czujnik SpO2 realizowane w technologii Masimo na 1 stanowisku.
	TAK
	
	
	

	66. 
	Pomiar nieinwazyjny poziomu hemoglobiny, zawartości tlenu oraz dynamiczny pomiar zmienności pletyzmogramu w module oferowanego monitora
	TAK/NIE
	
	TAK (moduł) – 5 pkt.

NIE (osobne urządzenie) – 0 pkt.
	

	67. 
	Akcesoria pomiarowe
	TAK, z dostawą
	
	
	

	68. 
	Akcesoria pomiarowe dla dostarczanego systemu monitorowania:

- wielorazowy przewód główny EKG x 6 szt.

- wielorazowy przewód 5-odprowadzeniowy EKG typu krokodylek do połączenia z przewodem głównym EKG x 6 szt.

- wielorazowy przewód do podłączenia mankietów do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi x 6 szt.

- wielorazowy mankiet do pomiaru NIBP dla dorosłych x 16 szt.

- wielorazowy mankiet do pomiaru NIBP dla dorosłych duży x 6 szt.

- wielorazowy mankiet do pomiaru NIBP dla dorosłych mały x 6 szt.

- wielorazowy czujnik do pomiaru SpO2, na palec x 6 szt.

- jednorazowe adaptery do pomiaru kapnografii dla dorosłych niezaintubowanych x min. 20 szt.

- jednorazowe adaptery do pomiaru kapnografii dla dorosłych zaintubowanych x min. 20 szt.

- przewód do podłączenia przetworników inwazyjnego ciśnienia krwi IBP x 12 szt.

- czujnik temperatury wewnętrznej dla dorosłych x 6 szt.

- przewód pomiarowy do podłączenia akcesoriów jednorazowych do ciągłego pomiaru rzutu serce metodą termodylucji przezpłucnej x 6 szt. oraz przewód pomiarowy do podłączenia akcesoriów jednorazowych do pomiaru rzutu serca metodą Swan-Ganz’a x 6 szt. lub jeżeli, pomiar rzutu serca Swan-Ganz dostępny jest w module ciągłego pomiaru rzutu minutowego serca, to należy zaoferować 6 szt. przewodów pomiarowych do podłączenia akcesoriów jednorazowych do pomiaru ciągłego rzutu serca i Swan-Ganz’a
	TAK
	
	
	

	69. 
	Monitory mocowane do posiadanych przez Zamawiającego kolumn. Zalecana wizja lokalna. Sala 3.40 i 3.40a w Klinice Chirurgii Serca.
	TAK
	
	
	

	Stacja centralnego monitorowania - 1 szt.
	
	

	70. 
	System monitorowania oparty na strukturze klient-serwer, gdzie sieć monitorowania zarządzana jest przez jeden, centralny serwer.
	TAK
	
	
	

	71. 
	Stacja centralnego monitorowania pozwalająca na jednoczesne monitorowanie i podgląd min. 6 pacjentów 
	TAK
	
	
	

	72. 
	Stacja centralnego monitorowania wyposażona w: 

- 2 ekrany kolorowe TFT, o przekątnej min. 19 cali (rozdzielczości min. 1280x1024)

lub 

- 1 ekran kolorowy TFT o przekątnej min. 27” (rozdzielczości min. 2560x1440)
	TAK
	
	Przekątna ekranu poniżej 27” (rozdzielczości poniżej 2560x1440) – 0 pkt

Przekątna ekranu min. 27” (rozdzielczości min. 2560x1440) – 1 pkt
	

	73. 
	Monitorowanie wszystkich parametrów dostępnych w kardiomonitorach w tym: EKG, ST, QT/QTc, oddech, SpO2, NIBP, IBP, temperatura, CO2, rzut minutowy serca albo ciągły rzut minutowy serca.
	TAK
	
	
	

	74. 
	Podgląd dowolnie wybranego stanowiska monitorowania z wyświetleniem wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych 
	TAK
	
	
	

	75. 
	Umożliwienie komunikacji monitor-monitor i monitor-centrala
	TAK
	
	
	

	76. 
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek 
	TAK
	
	
	

	77. 
	Wieloodprowadzeniowa analiza arytmii z alarmami (minimum z 2 odprowadzeń z możliwością przełączenia na 1 odprowadzenie), dokonywana w monitorze przyłóżkowym i/lub w centrali.  Klasyfikacja minimum 19 rodzajów arytmii, obejmująca wykrywanie migotania przedsionków – wymienić wszystkie rodzaje arytmii wraz z alarmami. 
	TAK
	
	
	

	78. 
	Pamięć trendów graficznych i numerycznych wszystkich mierzonych parametrów (w tym ST) oraz funkcja "holterowska" min. 6 przebiegów różnych krzywych z ostatnich minimum 72 godzin dla każdego stanowiska przyłóżkowego, do retrospektywnej analizy. 
	TAK
	
	
	

	79. 
	Pamięć trendów graficznych i numerycznych wszystkich mierzonych parametrów (w tym ST) oraz funkcja "holterowska" min. 6 przebiegów różnych krzywych z ostatnich minimum 7 dni dla każdego stanowiska przyłóżkowego, do retrospektywnej analizy. 
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	80. 
	Wprowadzenie danych demograficznych pacjenta w monitorze i/lub centrali.
	TAK
	
	
	

	81. 
	Oprogramowanie w języku polskim 
	TAK
	
	
	

	82. 
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego UPS
	TAK
	
	
	

	83. 
	Praca w sieci z monitorami umożliwiającymi przesyłanie alarmów do centrali i do innych monitorów w czasie rzeczywistym. 
	TAK
	
	
	

	84. 
	Drukarka laserowa (format A4) x 1 szt., obsługująca stację centralną oraz monitory przyłóżkowe – 1 szt.
	TAK
	
	
	

	85. 
	Centrala, monitory i inne urządzenia połączone siecią w standardzie LAN, zgodną z powszechnie stosowanym standardem komputerowym
	TAK
	
	
	

	86. 
	Możliwość rozbudowy stacji centralnego monitorowania o monitorowanie telemetryczne widoczne na ekranie centrali i kardiomonitorów podłączonych systemu monitorowania.
	TAK
	
	
	

	87. 
	Możliwość podłączenia urządzeń zewnętrznych do centrali niezależnie od kardiomonitorów i wyświetlanie danych z tych urządzeń na ekranie centrali (podać listę urządzeń).
	TAK
	
	
	

	88. 
	Możliwość rozbudowy centrali o bezpośrednie przesyłanie zapisów Full Disclousure EKG do systemów Holterowskich.
	TAK, podać jakich
	
	
	

	89. 
	Możliwość rozbudowy o analizę spoczynkowego EKG z 12 odprowadzeń bezpośrednio na centrali i przesyłanie tych analiz do systemów archiwizacji EKG w postaci "raw data" 
	TAK, podać systemy
	
	
	

	90. 
	Oferowany system centralnego monitorowania posiada na dzień dostawy możliwość przyszłej rozbudowy, która pozwala na jednoczesne monitorowanie, rejestrację i archiwizację danych pochodzących z min. 32 monitorów/monitorów telemetrycznych oraz spełnia co najmniej poniższe wymagania:

A) W zakresie zgodności z nowoczesnymi standardami i praktykami IT:

- centralne wdrażanie aktualizacji i programów antywirusowych,

- wykorzystanie szpitalnej usługi Domain Name Services (DNS) oraz protokołu Dynamic Host Control Protocol (DHCP) umożliwiające wdrożenie systemu w całej placówce

- wykorzystanie istniejącej usługi Active Directory (AD) pozwalające na zarządzanie użytkownikami oraz ich uwierzytelnianie w oparciu o ich funkcje; serwery mogą zostać dołączone do domeny

- architektura klient-serwer umożliwiająca scentralizowanie zarządzania, zapewnienie bezpieczeństwo oraz możliwość rozbudowy i wdrożenia na poziomie całego szpitala,

- obsługa technologii wirtualizacji VMware® i Microsoft Hyper-V®

- obsługa programu SQL Enterprise szpitala, w tym szyfrowanie

- pełna obsługa warstwy 3 sieci między centralną stacją monitorowania a serwerami, umożliwiająca scentralizowanie serwerów w centrum danych

- obsługa przesyłania danych z interfejsu parametrów życiowych w formacie HL7 do min. dziesięciu lokalizacji docelowych komunikatów HL7, komunikaty HL7 można konfigurować i zmieniać podczas pracy systemu – z poziomu jednego ekranu

B) w zakresie integracji z systemem szpitalnym HIS i laboratoryjnym systemem informatycznym:

- import danych demograficznych pacjenta z systemu HIS do systemu monitorowania

- eksport danych pomiarowych pacjenta z systemu monitorowania do systemu HIS (w tym dane pomiarowe z kardiomonitorów, respiratorów i pomp infuzyjnych)

- import danych laboratoryjnych do systemu monitorowania, wraz z wyświetlaniem danych na ekranie monitora

- eksport danych z systemu monitorowania w formie raportów PDF do systemu HIS
	TAK, proszę załączyć oświadczenie producenta o możliwości rozbudowy na dzień składania ofert, potwierdzony załączonym katalogiem
	
	
	

	
	INNE
	
	
	
	

	91. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK, z dostawą
	
	
	

	92. 
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	
	
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 2
Pakiet 2 – Respirator – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	I
	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	TAK
	

	2. 
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 3 kg 
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie w tlen i z centralnego źródła sprężonych gazów od 2,8 do 6,0 bar lub z butli  < 15 l/min, max 600 hPa . Przewód do tlenu o dł. min. 5m z końcówka typu DIN – 1 szt.
	TAK
	

	4. 
	Respirator stacjonarno - transportowy na podstawie jezdnej z możliwością montażu na półce. Waga respiratora bez podstawy jezdnej max 5 kg 
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie 100-240 V 50 Hz+/-10% 
	TAK
	

	6. 
	Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min 240 minut 
	TAK
	

	7. 
	Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego 
	TAK
	

	8. 
	Monitor z kolorowym ekranem, dotykowym min. 8” zabezpieczony przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK
	

	II
	Tryby wentylacji
	
	

	9. 
	CMV
	TAK
	

	10. 
	PCV
	TAK
	

	11. 
	Wentylacja spontaniczna wspomagana ciśnieniem
	TAK
	

	12. 
	SIMV
	TAK
	

	13. 
	Adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Mead’a dla pacjentów pasywnych i aktywnych oddechowo
	TAK
	

	14. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu Bilevel, DuoPAP
	TAK
	

	15. 
	APRV
	TAK
	

	16. 
	NIV / NIV-ST
	TAK
	

	17. 
	Terapia wysokimi przepływami tlenu w zakresie 1-60 l/min.
	TAK
	

	III
	Parametry nastawialne
	
	

	18. 
	Częstość oddechów 1-80 odd/min
	TAK
	

	19. 
	Objętość wdechowa 20 - 2000 ml
	TAK
	

	20. 
	PEEP/CPAP 0-35 cmH2O
	TAK
	

	21. 
	Stężenie tlenu 21-100%
	TAK
	

	22. 
	Stosunek I:E  1:9 do 4:1
	TAK
	

	23. 
	Czas wdechu 0.1 do 12,0 sek.
	TAK
	

	24. 
	Wyzwalanie przepływem od 1 do 20 l/min
	TAK
	

	25. 
	Ciśnienie wdechu 3 – 60 cm H2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK
	

	26. 
	Ciśnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 60 cm

H2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK
	

	27. 
	Czas narastania ciśnienia 0 – 2000 ms
	TAK
	

	28. 
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 80% przepływu szczytowego wdechowego
	TAK
	

	29. 
	Przepływ szczytowy spontaniczny >210 l/min
	TAK
	

	III
	 Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji
	
	

	30. 
	Możliwość wyboru poniższych parametrów monitorowanych:
	TAK
	

	31. 
	Minimalne ciśnienie 
	TAK
	

	32. 
	Szczytowe ciśnienie 
	TAK
	

	33. 
	Średnie ciśnienie 
	TAK
	

	34. 
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	35. 
	Ciśnienie  
	TAK
	

	36. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	37. 
	Szczytowy przepływ wdechowy
	TAK
	

	38. 
	Szczytowy przepływ wydechowy
	TAK
	

	39. 
	Całkowita objętość wydechowa
	TAK
	

	40. 
	Całkowita objętość wdechowa
	TAK
	

	41. 
	Objętość pojedynczego oddechu 
	TAK
	

	42. 
	Wydechowa objętość minutowa
	TAK
	

	43. 
	Wydechowa objętość minutowa oddechów spontanicznych
	TAK
	

	44. 
	% objętość przecieku
	TAK
	

	45. 
	Stosunek wdechu do wydechu
	TAK
	

	46. 
	Całkowita częstość oddechów
	TAK
	

	47. 
	Całkowita częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	48. 
	Procentowa ilość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	49. 
	Czas wdechu i wydechu 
	TAK
	

	50. 
	Podatność statyczna płuc
	TAK
	

	51. 
	Index dyszenia RSB
	TAK
	

	52. 
	PO.1 
	TAK
	

	53. 
	Wysiłek oddechowy pacjenta PTP 
	TAK
	

	54. 
	Stała czasowa wydechu
	TAK
	

	55. 
	Koncentracja O2 (FiO2)
	TAK
	

	56. 
	Stała czasowa wydechowa RCexp 
	TAK
	

	57. 
	Wdechowy opór przepływu Rinsp. 
	TAK
	

	58. 
	AutoPEEP
	TAK
	

	59. 
	Obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym – objętość, przepływ, ciśnienie. Min. dwie krzywe obrazowane jednocześnie
	TAK
	

	60. 
	Pamięć do 1000 zdarzeń
	TAK
	

	61. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na

monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	TAK
	

	62. 
	Wizualizacja pracy płuc pacjenta w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	63. 
	Trendy monitorowanych parametrów min. 72 godzin
	TAK
	

	64. 
	Pętle oddechowe 
	TAK
	

	IV
	Alarmy
	
	

	65. 
	Niskiej / wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	66. 
	Wysokiego / niskiego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	67. 
	Niskiej / wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	68. 
	Niskiej / wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	69. 
	Czasu bezdechu
	TAK
	

	70. 
	Poziomu koncentracji tlenu
	TAK
	

	71. 
	Rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	

	72. 
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	

	73. 
	Sensora przepływu
	TAK
	

	74. 
	Brak zasilania elektrycznego
	TAK
	

	75. 
	Niski poziom naładowania baterii
	TAK
	

	76. 
	Brak zasilania w tlen
	TAK
	

	77. 
	Poziom głośności alarmów – ustawialny
	TAK
	

	V
	Pozostałe funkcje i wyposażenie
	
	

	78. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar CO2 ze strumienia głównego lub bocznego oraz SpO2
	TAK
	

	79. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK
	

	80. 
	Integralny nebulizator synchroniczny
	TAK
	

	81. 
	Nawilżacz mikroprocesorowy z automatyczną regulacją temperatury
	TAK
	

	82. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję zastawki foniatrycznej
	TAK
	

	83. 
	Złącze USB
	TAK
	

	84. 
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora tzw. standbay
	TAK
	

	85. 
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	TAK
	

	86. 
	Kompletny układ oddechowy – 10 kpl
Wraz z czujnikiem przepływu
	TAK
	

	87. 
	Układ pacjenta do zastosowań w terapii wysokimi przepływami tlenu jednorazowy wraz z interface’m pacjenta (kaniula) – 20 szt.
	TAK
	

	88. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy – 1 szt.
	TAK
	

	89. 
	Komunikacja w  języku polskim
	TAK
	

	VI
	INNE
	
	

	90. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK, z dostawą
	

	91. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Pakiet 3 – Wózek reanimacyjny – 2 szt.

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Wymiary wózka: długość: 680 -700mm, szerokość: 500 - 520mm, wysokość: 1000 - 1050mm
	TAK
	

	2. 
	Wózek wyposażony w:
5 szuflad: 1  głęboka, 2 średniej głębokości, 2 płytkie, min. 2 szuflady wyposażone w wyciągane tworzywowe podziałki z możliwością dowolnej konfiguracji przegród, system samodomykających się szuflad, listwę zasilającą
	TAK
	

	3. 
	Układ jezdny złożony z 4 kół w przeciwpyłowej obudowie w tym dwa koła wyposażone w hamulec, jedno w blokadę kierunku jazdy
	TAK
	

	4. 
	Centralny zamek, dodatkowe zamknięcie pierwszej szuflady
	TAK
	

	5. 
	Blat z burtami zabezpieczającymi z trzech stron oraz wysuwany dodatkowy blat do pisania
	TAK
	

	6. 
	Akcesoria instalowane  na aluminiowych szynach umożliwiających dowolną aranżację elementów:

Zamykany kosz na śmieci, uchwyt na pojemnik na ostre przedmioty w kształcie koszyka

Obrotowy uchwyt na defibrylator z możliwością obrotu o 360°, regulacją szerokości oraz wysokości
Wieszak na płyny infuzyjne
Uchwyt na butlę tlenową
Płytę do przeprowadzania RKO montowaną na tylnej ścianie wózka
	TAK
	

	
	INNE
	-
	

	7. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK, z dostawą
	

	8. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

Pakiet 4 - Ssak elektryczny jezdny – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Zasilanie 230 VAC 50Hz +/-10%.
	TAK
	

	2. 
	Podciśnienie max. Nie mniejsze niż 95 kPa.
	TAK
	

	3. 
	Możliwość wyboru trybu pracy ssaka:

Tryb turbo (60l/min), tryb normalny ( 50l/min), i tryb cichy (40l/min). Przełączanego za pomocą przycisków dotykowych na pulpicie. 
	TAK
	

	4. 
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mmHg.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość precyzyjnego ustawienie podciśnienia za pomocą regulatora membranowego.  
	TAK
	

	6. 
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24h/dobę.
	TAK
	

	7. 
	Pompa niskoobrotowa (poniżej 100 obrotów/minutę), tłokowa, wytwarzająca podciśnienie bezolejowa. Nie wymagająca konserwacji. 
	TAK
	

	8. 
	Trwała obudowa z tworzywa, odpornego na środki dezynfekcyjne, z włącznikiem dotykowym i wskaźnikiem zasilania LED. 
	TAK
	

	9. 
	Cicha praca max. 40dB.
	TAK
	

	10. 
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy- zaoferować zbiornik zabezpieczający 0,2-0,3litra.
	TAK
	

	11. 
	Uchwyt naszynowy do zamocowania zbiorników- 2 szt.
	TAK
	

	12. 
	Zbiornik 2,5litrowy wielorazowy z poliwęglanu, nietłukący z tworzywa z podziałką, do wkładów jednorazowych i blokadą zabezpieczającą wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu, wyposażony w port do połączenia podciśnienia umieszczony w zbiorniku, umożliwiający zmianę wkładu bez odłączania drenu, wyposażony w zintegrowany zaczep do mocowania na standardowych wieszakach do maszyn Modura – 2 szt.
	TAK
	

	13. 
	Wkłady jednorazowe 2,5l., kompatybilne do w/w zbiorników- min 40 szt., z stale dołączona pokrywą, wyposażone w dwa uchwyty do wygodnego demontażu w kształcie pętli o szerokości 9,5 cm umożliwiające obsługę przez osoby prawo i lewo ręczne, uszczelniane automatycznie po zamontowaniu wkładu na kanister, z pokrywą wyposażoną w wewnętrzny kanał ssący z zastawką zapobiegająca wypływowi wydzieliny do źródła próżni ze zintegrowanym filtrem oraz ochroną przeciw bryzgową chroniąca filtr.
	TAK
	

	14. 
	Ssak na wózku jezdnym kolumnowym wykonany ze stopów niekorodujących, o wysokości min. 60 cm, na czterech kołach z blokadami oraz z szyną na zbiornik i inne akcesoria. 
	TAK
	

	15. 
	Włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem- wbudowany w wózek.
	TAK
	

	16. 
	Filtry antybakteryjne – min. 5 szt.
	TAK
	

	17. 
	Waga urządzenia z wózkiem do 18 kg.
	TAK
	

	18. 
	Zabezpieczenie przed porażeniem Klasa I typ CF.
	TAK
	

	
	INNE
	
	

	19. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim 
w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK, z dostawą
	

	20. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)


