
Zał�cznik nr 3.2.1 do SIWZ 
                                       

ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH 

Przedmiot  zamówienia:  kardiomonitory -   2 szt.   

Wykonawca/Producent:  .......................................... 

  
Typ urz�dzenia / Model: ................................................ 

Rok produkcji:  2016 ( sprz�t fabrycznie nowy – nie powystawowy ) 

LP OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 

GRANICZNY- 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

Wymagania dotycz�ce kardiomonitorów  

1. KARDIOMONITOR, z  kolorowym   ekranem  
w postaci płaskiego panela LCD TFT 
wysokiej jako�ci.  Przek�tna ekranu  15” . 
Rozdzielczo��  min.1024x768  

TAK 

2. Waga  w standardowej konfiguracji 
(EKG3/5odpr., Resp., NIBP, SpO2, Temp) do 
7,5 kg, wielko�� (D x S x W - do max  37cm  x 
18 cm x 32 cm) 

TAK 

3. Do ka�dego monitora  podstawa jezdna  z 
hamulcami przy ka�dym kole, z regulowan�
wysoko�ci� kolumny oraz z koszykiem na 
akcesoria  

TAK 

4. Zasilanie sieciowe 100-240 V, 50 Hz / 60Hz  i 
akumulatorowe na minimum 120 minut 
monitorowania przy ci�głym pomiarze SpO2 i 
automatycznym pomiarze ci�nienia 
nieinwazyjnego.  Zasilacz do ładowania 
akumulatora  wbudowany w monitor, 
umo�liwiaj�cy ładowanie akumulatora  po 
wł�czeniu do zasilania sieciowego. 

TAK 

5. Parametry �rodowiskowe: 
temperatura podczas pracy: +5° C do +40° C 
temperatura podczas  przechowywania:  
-20° C do +55° C 

Wilgotno��: 
podczas pracy: od 25% do 80% (bez 
kondensacji) 
podczas  przechowywania:  
od 25%  do 85% (bez kondensacji) 

Zabezpieczenie przed wnikni�ciem wody:  
IPX1 

TAK 

6. obsługa  kardiomonitora poprzez pokr�tło 
nawigacyjne, przyciski  funkcyjne    i  ekran 
dotykowy 

TAK 

7. Dostosowany do monitorowania wszystkich 
kategorii wiekowych pacjentów: noworodka, 
dziecka,  dorosłego (z wyborem  
odpowiedniego  oprogramowania, nastawami, 
alarmami itp.)   

TAK 



LP OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 

GRANICZNY- 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

8. Funkcja przyj�cia pacjenta tj. wpisania 
danych pacjenta: imi�, nazwisko, data 
urodzenia, waga, wzrost, płe�, 
stymulowany/niestymulowany, typ pacjenta 
(dorosły, dziecko, noworodek), grupa krwi. 

TAK 

9. Przy odpowiedniej konfiguracji modułów 
pomiarowych, mo�liwo��  jednoczesnego 
wy�wietlania  min. 12 krzywych 
dynamicznych ró�nych parametrów  ( bez 
u�ycia np funkcji wy�wietlania  12 
odprowadze�  EKG) 

TAK 

10. Mo�liwo�� wyboru koloru krzywych i warto�ci 
numerycznych  przez u�ytkownika, bez 
udziału serwisu 

TAK 

11. Co najmniej 20 niezale�nych konfiguracji 
ekranu, umo�liwiaj�cych ró�ne  wy�wietlanie 
wybranych przez  u�ytkownika  parametrów 
numerycznych, trendów, krzywych 
dynamicznych, z mo�liwo�ci� łatwego ich 
przeł�czania bez utraty danych pacjenta i bez 
konieczno�ci wył�czania urz�dzenia, w tym 
ekrany: 
- OxyCRG (oksykardiorespirogram) 
- krzywych dynamicznych wraz z krótkimi 
odcinkami trendów 
- powi�kszonych warto�ci liczbowych i 
zmniejszonych przebiegów dynamicznych 

TAK 

12. Funkcja zatrzymania krzywych z 
jednoczesnym stałym od�wie�aniem pola 
parametrów. 

TAK  

13. Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) o 
ro�nych poziomach wa�no�ci. 
3 kategorie alarmów rozró�nialnych za 
pomoc� sygnałów d�wi�kowych i �wietlnych 
wszystkich parametrów z podaniem 
przyczyny alarmu 

TAK 

14. Przyciski  skrótu na ekranie monitora, 
umo�liwiaj�ce szybki  dost�p do 
poszczególnych funkcji, z mo�liwo�ci�
konfigurowania paska skrótów w zale�no�ci 
od potrzeb i posiadanych funkcji 
pomiarowych, a tak�e z mo�liwo�ci�
dowolnego wł�czenia b�d� wył�czenia tej 
funkcji przez u�ytkownika.   

TAK 

15. Wbudowana pami��  (bez u�ycia 
zewn�trznych, odł�czalnych  no�ników 
pami�ci, kart pami�ci itp.)  - zapis i przegl�d:  
min. 50 zdarze� alarmowych  (zapis  warto�ci 
liczbowej, odpowiedniej krzywej dynamicznej, 
daty i godziny wyst�pienia alarmu),  min.1200 
wyników pomiarów NIBP. 
Trendy wszystkich monitorowanych 
parametrów w postaci tabelarycznej i 
graficznej z ostatnich minimum 120 godzin. 
Wybór warto�ci próbkowania:   
<15 sek, 
 1 min, 
 5 min, 
10 min. 

TAK 



LP OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 

GRANICZNY- 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

16. Oprogramowanie zawieraj�ce arkusz 
oblicze� hemodynamicznych  oraz kalkulator 
do oblicze� dawki leków z mo�liwo�ci�
indywidualnego zdefiniowania  listy leków 
przez u�ytkownika                

TAK 

17. dost�pne gniazda i porty:                   
- minimum 2 porty USB, 
- wyj�cie synchronizacji defibrylatora,  
- zł�cze VGA do podł�czenia dowolnej 
wielko�ci dodatkowego,  zewn�trznego 
ekranu 
- gniazdo systemu przywołania personelu, 
- zł�cze RS232  
- gniazdo sieciowe RJ-45 

TAK 

18. Oprogramowanie i dokumentacja 
u�ytkowania w j�zyku polskim     

TAK 

19. Mo�liwo�� rozbudowy o drukark�  termiczn�.
Szeroko�� papieru: 50 mm.  
Wydruk min. 3 dowolnie wybranych kanałów. 
Min. 2 pr�dko�ci wydruku:  25mm/sek, 
50mm/sek. 

TAK 

20. Kardiomonitor przystosowany do pracy w 
sieci. Interfejs i oprogramowanie sieciowe, 
umo�liwiaj�ce prac� kardiomonitora w sieci z 
centraln� zbiorcz� stacj� nadzorowania  

TAK 

21. Kable, czujniki , akcesoria pomiarowe do 
monitorowania  dorosłych. 

TAK  

Moduły pomiarowe 

Pomiar  EKG – w ka�dym monitorze 

22.  
Pomiary EKG zgodne z wymaganiami norm 
IEC 60601-2-25, AAMI EC11/EC13 IEC 
60601-2-27    
Pomiar cz�sto�ci akcji serca w zakresie: 
Dorosły/Dziecko:   15 - 300/min 
Noworodek:  15 - 350/min. 
Dokładno�� pomiaru  nie gorsza ni� 1 % 

TAK 

23.  
Mo�liwo�� monitorowania EKG,  z 3 i 7 
odprowadze�, w zale�no�ci od u�ytego kabla 
(odpowiednio 3 lub 5 �yłowego). 
Mo�liwo��  wy�wietlania  na ekranie 1 
krzywej, 2 krzywych (w tym równie�
prezentacji typu kaskada) lub jednocze�nie  7 
krzywych EKG (na całym i na połowie ekranu)  
bez u�ycia funkcji 12-o odprowadzeniowego 
EKG.  

TAK 

24.  
Pr�dko�� kre�lenia krzywej: 6,25mm/s,  12,5 
mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s 

TAK 

25.  Wzmocnienie: x0,125,  x0,25,  x0,5,  x1,  x2,  
wzmocn. AUTO 

TAK 

26.  Zabezpieczenie wsteczne 5000 VAC /50 Hz 
izolacja przeciw defibrylacji i zakłóceniom 
elektrochirurgicznym 

TAK 

27.  Analiza odcinka ST ze wszystkich 7 
dost�pnych  odprowadze�  
Zakres:  min. -2mV do  +2mV . 
Dokładno��: max.+/-0,02 mV  lub 10% (-0,8 
mV do + 0,8 mV) 

TAK 



LP OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 

GRANICZNY- 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

Rozdzielczo��: 0,01 mV 

Ustawianie progów alarmowych  
przekroczenia ustalonego zakresu warto�ci 
zmian ST,  indywidualnie  dla ka�dego 
odprowadzenia  

28.  Mo�liwo�� rozbudowy o monitorowanie 12 
odprowadze�  EKG - wy�wietlanie do 12 
odprowadze� jednocze�nie,  programowane 
przez u�ytkownika,  po podł�czeniu kabla 10 
�yłowego. Mo�liwo�� tworzenia raportów – 
min. 50 zestawów wyników analizy EKG w 
ukł. 12-odprowadzeniowym. 

TAK 

29.  Analiza arytmii  z alarmami  – klasyfikacja 
nast�puj�cych  rodzajów zaburze� rytmu:  
ASYSTOLIA,  
 BRADYKARDIA, 
TACHYKARDIA,  
VFIB / VTAC,  
VT>2,  
PARA PVC,  
BIGEMINIA,  
TRIGEMINIA,  
R NA T, 
 PVC,  
BRAK UDERZ.,  
IRR,  
PNP, 
PNC,  
BRADYK. KOM.,  
VENT. 

TAK 

30.  W komplecie  do ka�dego monitora przewód 
EKG 3 �yłowy. 

TAK 

Pomiar  oddechu – w ka�dym monitorze 

31.  Pomiar cz�sto�ci oddechu metod�
impedancyjn�, wy�wietlane warto�ci cyfrowe i 
fala oddechu . 
Mo�liwo�� wyboru odprowadzenia, do 
pomiaru czynno�ci oddechowej 

TAK  

32.  Tryb pracy: R�czny lub Automatyczny TAK  

33.  
Minimalny zakres 0-140 odd/min. Dokładno��
pomiaru cz�sto�ci oddechów +/-2 oddechy  
na minut�. Alarm bezdechu z regulacj� w 
zakresie min. 10-40 sek. 

TAK 

34.  
Zmiana wzmocnienia krzywej oddechowej:    
x 0,25; x 0,5;  x1;  x2;  x3; x 4;  x5; 

TAK 

35.  
Szybko��  kre�lenia krzywej: 6,25 mm/s,  
12,5 mm/s,  25 mm/s,  50 mm/s. 

TAK 

Pomiar saturacji  – w ka�dym monitorze 

36.  Wy�wietlane warto�ci cyfrowe saturacji, t�tna 
i krzywa pletyzmograficzna. 

��������	�
��������	��������������
���������

TAK 

37.  Zakres pomiarowy  i alarmowy SpO2  
0-100 %. 
Rozdzielczo��: 1% 
Dokładno��: 
Dorosły:  +/- 2 % (70% - 100% SpO2) 
Dziecko: +/- 2 % (70% - 100% SpO2) 
Noworodek: +/- 3 % (70% - 100% SpO2) 

TAK 



LP OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 

GRANICZNY- 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

38.  Zakres pomiaru t�tna min. 30-300 bpm 
Od�wie�anie: 1s 
Rozdzielczo��: 1 bpm 
Dokładno��: +/- 2 bpm 

TAK  

39.  
Modulacja d�wi�ku – wysoko�� tonu zale�na 
od poziomu SpO2 

TAK 

40.  
Mo�liwo�� wyposa�enia kardiomonitora w 
moduł SpO2 Nellcor OxiMax™ 

TAK 

41.  
W komplecie  przewód interfejsowy i 
wielorazowy czujnik na palec .  

TAK 

Pomiar nieinwazyjny ci�nienia – w ka�dym monitorze 

42.  Pomiar metod� oscylometryczn�. Pomiar 
zgodny z wymaganiami normy    IEC 60601-
2-30, SP10:2002 

TAK 

43.  
Tryb pracy: pomiar na ��danie, 
automatycznie w wybranych odst�pach 
czasowych, ci�głe pomiary przez okre�lony 
czas co najmniej 5 minut.  Czas repetycji 
pomiarów automatycznych min. 1-480 min.  
Mo�liwo��  uruchomienia r�cznego trybu  
pompowania  z  opcj� wyboru ci�nienia 
pompow. 

TAK 

44.  Zakres pomiaru :  
Dorosły: 
skurczowe: 40 – 270 mmHg  
rozkurczowe: 10 – 215 mmHg 
�rednie: 20 – 235 mmHg 

Dziecko: 
skurczowe: 40 – 180  mmHg  
rozkurczowe: 10 – 150 mmHg 
�rednie: 20 – 160 mmHg 

Noworodek: 
skurczowe: 40 – 130 mmHg  
rozkurczowe: 10 – 100 mmHg 
�rednie: 20 – 110 mmHg 

TAK 

45.  Wy�wietlanie warto�ci skurczowej, 
rozkurczowej, �redniej,  cały czas do 
kolejnego pomiaru.  Alarmy dla ka�dej z tych 
warto�ci. 

TAK 

46.  maksymalny  okres pomiaru : 
Dorosły/Dziecko: 180 sek. 
Noworodek: 90 sek. 
Typowy okres pomiaru 30-45 sek. 

TAK 

47.  Zakres pomiaru pulsu: min. 40-240 bpm TAK 
48.  Rozdzielczo��: 1 bpm TAK 
49.  W komplecie do ka�dego monitora przewód i 

mankiet  dla dorosłych. 
TAK 

Pomiar temperatury – w ka�dym monitorze 

50.  Pomiar w min. 2 kanałach.  
Pomiar  zgodny z wymaganiami normy IEC 
12470-4 

TAK 

51.  Zakres pomiarowy min. 0 – 45° C, 
Rozdzielczo�� nie gorsza ni�  0,1°C  
Dokładno�� pomiaru nie gorsza ni�  0,1°C 

TAK 

52.  Wy�wietlanie na ekranie monitora, 
jednocze�nie warto�ci temperatur T1,  T2  
oraz ró�nicy  temperatur �T 

TAK 

53.  W komplecie  do ka�dego monitora 1 czujnik TAK 



LP OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 

GRANICZNY- 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

temperatury, powierzchniowy,  wielorazowy 

54.  Mo�liwo�� rozbudowy o pomiar inwazyjny 
ci�nienia  – w ka�dym monitorze 
Mo�liwo�� rozbudowy do  min. 4 kanałów.   

TAK 

55.  Mo�liwo�� rozbudowy o pomiar CO2 
(kapnografii) – w ka�dym monitorze 
Metoda absorpcji podczerwieni. Mo�liwo��
pomiaru  w strumieniu  bocznym  i głównym.  

TAK 

56.  Mo�liwo�� rozbudowy o pomiar rzutu 
minutowego serca– w ka�dym monitorze
Pomiar metod� termodylucji. 

TAK 

Inne 

57.  Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i 
eksploatacji. 

TAK 

58.  Okres gwarancji: co najmniej 36 miesi�cy, 6 
miesi�cy na akcesoria. 
Poda�. 

TAK 

59.  Autoryzowany serwis gwarancyjny i 
pogwarancyjny z siedzib� na terenie Polski 
(poda� nazw� i adres serwisu, zał�czy�
stosowne dokumenty. Doł�czy� kopie  
certyfikatów  i posiadanych uprawnie�
serwisowych  pracowników). 
Zgłoszenia serwisowe 24 godziny /dob�  
(poda�: nr telefon, nr faksu,  e-mail, pod które 
b�d� zgłaszane usterki, oraz  godziny pracy 
serwisu). Czas reakcji serwisu do 48 godzin. 

TAK 

UWAGA:  Przedstawione parametry, stanowi� wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

O�wiadczamy, �e oferowane urz�dzenie,  o powy�ej wyspecyfikowanych parametrach,  jest kompletne i po zainstalowaniu  
b�dzie  gotowe do u�ytkowania, bez �adnych dodatkowych zakupów i  inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi). 

.......................................................                                                                                           ..................................................... 
               (miejscowo��, dnia)                                                                                                                                      (podpis wykonawcy)  
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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot:  ��������	
����������

Nazwa i typ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

Producent: ................................     

Rok produkcji: .......................   

Lp. Parametr wymagany
Warunek 
graniczny

Parametr oferowany – poda�
nr strony w zł�czonych 

materiałach informacyjnych 
potwierdzaj�cych spełnienie 

parametru

1. Regulator pró�ni z mocowaniem na szyn� Tak  

2. 
Ssak przeznaczony do odsysania 

wydzieliny z dróg oddechowych 
Tak 

3. 
Dren zasilaj�cy do pró�ni o długo�ci 

min. 1,5 m z wtykiem typu Aga. 
Tak, poda� długo��

4. Mo�liwo�� zastosowania u dzieci i 

dorosłych 

Tak  

5. Płynny zakres regulacji ssania Tak  

6. 
Regulator podci�nienia (regulacja w 

zakresie minimum 0 ÷ 84 kPa) 
Tak, poda�

7. Regulacja przepływ minimum 0 ÷ 50 l/min Tak, poda�  

8. Masa regulatora nie wi�ksza ni� 850 g Tak, poda�  

9. Maksymalny poziom hałasu poni�ej 56 dB Tak, poda�  

10. 

Wbudowany manometr z osłon�

ochronn� uniemo�liwiaj�c�

przypadkowe uszkodzenie tarczy 

manometru 

Tak 

11. 
Mo�liwo�� stosowania pojemników 

jedno- i wielo-razowych 
Tak 

12. 

Zbiornik wielorazowy z tworzywa 

sztucznego o pojemno�ci minimum 

2,0 l – sterylizacja 

w temperaturze 134°C z mo�liwo�ci�

stosowania wkładów jednorazowych 

Tak, poda�

pojemno��

13. Ssak wyposa�ony w filtr antybakteryjny Tak  

14. 

Na wyposa�eniu ka�dego ssaka zestaw 

jednorazowych filtrów bakteryjnych  i 

wirusowych w ilo�ci 20 szt. na ka�dy 

ssak 

Tak 

15. Urz�dzenie nowe, nie powystawowe 

rok produkcji nie wcze�niej ni� 2015 

TAK 

16. Gwarancja min 24 mies TAK 

17. Wszystkie konieczne przegl�dy 

zgodne z DTR urz�dzenia w czasie 

trwania gwarancji  wliczone w cen�

TAK 

�
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Zał�cznik 3.4.1 do SIWZ 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Laryngoskop �wiatłowodowy  

Nazwa i typ:

Producent: 

Kraj pochodzenia: 
Rok produkcji: 2016 

L.p. Parametr wymagany
Warunek 
graniczny

Parametr oferowany – 
poda� nr strony w 

zł�czonych 
materiałach 

informacyjnych 
potwierdzaj�cych 

spełnienie parametru
� Laryngoskop do trudnych intubacji – 1 szt. � �

1 Typ laryngoskopu: �wiatłowodowy TAK �

2 Zawarto�� zestawu: 

- R�koje�� �wiatłowodowa akumulatorowa z 

ładowark� sieciow� plus ły�ki w rozmiarach 3,4  

-  plus futerał ( etui ) 

TAK 

�

3 R�koje�� zasilaj�ca: diodowe, rozmiar �redni, 

zasilanie akumulatorowe ( akumulator 

litowo-jonowy), �ródło �wiatła: dioda LED, 

wraz z ładowark� sieciow�

TAK 

�

4 Czas pracy r�koje�ci po pełnym naładowaniu 

akumulatora – min. 10 godzin nieprzerwanej pracy 
TAK �

5 �ywotno�� diodowego �ródła �wiatła – min. 50 000 

godzin 
TAK �

6 �ywotno�� akumulatora – min. 300 pełnych cykli

ładowania 
TAK �

7 Mo�liwo�� wymiany akumulatora i �ródła �wiatła TAK �

8 Mo�liwo�� sterylizacji r�koje�ci w autoklawie (po 

wyj�ciu wkładu akumulatora) 
TAK �

9 Ły�ki laryngoskopu: stalowe, z wymiennym 

modułem �wiatłowodu 

TAK 

�

10 Mo�liwo�� łatwego demonta�u �wiatłowodu oraz

lupy optycznej bez u�ycia narz�dzi w celu wymiany 

lub czyszczenia/sterylizacji 

TAK 
�

11 Mo�liwo�� sterylizacji ły�ki oraz �wiatłowodu w 

autoklawie – wytrzymało�� �wiatłowodu min. 300 

cykli sterylizacyjnych 
TAK 

�

12 Zestaw w walizce ( etui ) z tworzywa PODA� �

13 Gwarancja – min. 24 miesi�ce TAK �

14 Wszystkie konieczne przegl�dy w czasie trwania 

gwarancji wliczone w cen� urz�dzenia 
TAK 

�

15 Urz�dzenie nowe nie powystawowe  TAK �

16 Gwarancja – min. 24 miesi�ce TAK �

�



Zał�cznik nr 3.5.1 do SIWZ  

Pakiet 5 Rejestrator holterowski EKG 

Przedmiot zamówienia: Holter EKG 12- kanałowy 
Producent: ....................  
Kraj pochodzenia: ....................  
Oferowany model: ........................ 
Rok produkcji:    ..........................  

L.p. PARAMETR / WARUNEK Warto�� wymagana 
Oferowana warto��  

1 

Współpraca z posiadanym 

oprogramowaniem 

HOLCARD 24W

TAK 

2 Rejestrator cyfrowy  Tak 

3 
Liczba rejestrowanych 

odprowadze� 12
Tak 

4 Czas rejestracji 48 godziny Tak  

5 Liczba elektrod max.10 Tak  

6 

Automatyczna rejestracja 

momentu rozpocz�cia badania 

(data, godzina) 

Tak 

7 
Rejestracja bez kompresji 

danych  
Tak 

8 Przycisk zdarze� pacjenta Tak, przycisk event  

9 
Detekcja pików rozrusznika 

serca 
Tak 

10 
Zasilanie z dwóch baterii 1,5 

V (AA) 
Tak 

11 
Kontrola stanu baterii oraz 

podł�czenia elektrod 
 Tak 

12 
Bezprzewodowa komunikacja 

rejestratora z komputerem  
Tak 

13 

Podgl�d  pełnego zapisu EKG 

( 12 odprowadze�)  na 

monitorze komputera w 

czasie rzeczywistym  

Tak  

14 
Wy�wietlacz graficzny LCD 

wbudowany w rejestrator 
Tak  

15 
Zachowanie danych EKG bez 

zasilania rejestratora
Tak  

16 
Zapis danych pacjenta w 

rejestratorze.
Tak  



17 
Sygnalizacja stanu 

aktywno�ci rejestratora
Tak  

18 

Podł�czenie i 

przeprowadzenie pełnej 

synchronizacji z istniej�cym 

systemem 

Tak  

19 

Przeprowadzenie pełnego 

szkolenia personelu w 

zakresie obsługi urz�dzenia 

Tak  

20 
Urz�dzenie wyposa�one w 

odpowiedni� kart� pami�ci 
Tak  

21 

Wszystkie przegl�dy zgodnie 

z dokumentacj� techniczn�

wraz z cz��ciami 

eksploatacyjnymi w cenie 

urz�dzenia 

Tak  

22 

Urz�dzenie nowe nie 

powystawowe rok produkcji 

2016 

Tak, poda�  
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Przedmiot zamówienia: Holter ci�nienia 
Producent: ..............................  
Kraj pochodzenia: .......................... 
Oferowany model: ............................ 
Rok produkcji: .................................  

L.p. PARAMETR / WARUNEK Warto��
wymagana 

Oferowana warto��  

 Parametry rejestratora 
1 Współpraca z posiadanym 

oprogramowaniem HOLCARD 

ABPM 

Tak 

2 Podł�czenie i przeprowadzenie 

pełnej synchronizacji z 

istniej�cym systemem 

Tak 

3 Przeprowadzenie pełnego 

szkolenia personelu w zakresie 

obsługi urz�dzenia 

Tak 

4 Metoda pomiaru oscylometryczna Tak  

5 Pomiar ci�nienia skurczowego i 

rozkurczowego oraz �redniego 
Tak 

6 Pomiar cz�sto�ci rytmu Tak  

7 Mo�liwo�� podziału okresu bada�

na min.5 podokresy 
Tak 

8 Mo�liwo�� programowania cykli 

pomiarowych 
Tak 

9 Czas rejestracji wi�kszy ni� 96 

godziny 
Tak 

10 Mo�liwo�� rozpocz�cia badania 

bez podł�czenia do komputera 
Tak 

11 Pomiar na ��danie Tak  

12 Wy�wietlacz alfanumeryczny Tak  

13 Automatyczny dobór ci�nienia w 

r�kawie pacjenta 
Tak 

14 Mo�liwo�� wy�wietlania na 

ekranie zmierzonych warto�ci 
Tak 

15 Mo�liwo�� zablokowania 

wy�wietlacza 
Tak 

16 Współpraca z komputerem klasy 

PC poprzez port USB 
Tak 

17 Wykrywanie bł�dnych pomiarów 

oraz powtórka pomiaru 
Tak 

18 Kabel ł�cz�cy komputer z 

rejestratorem w zestawie 
Tak 

19 Urz�dzenie wyposa�one w 

odpowiedni� kart� pami�ci 
Tak 



20 Wszystkie przegl�dy zgodnie z 

dokumentacj� techniczn� wraz z 

cz��ciami eksploatacyjnymi w 

cenie urz�dzenia 

Tak 

21 Urz�dzenie nowe nie 

powystawowe rok produkcji 2016
Tak, poda�

22 Gwarancja min 24 miesi�ce Tak, poda�  



Zał�cznik nr 3.7.1 do SIWZ  

Pakiet 7 Elektrokardiograf wraz z wózkiem 

Przedmiot zamówienia: Elektrokardiograf 12- kanałowy 
Producent: .........................   
Kraj pochodzenia: ......................... 
Oferowany model: ......................... 
Rok produkcji: ......................... 

   
L.p.

Parametry wymagane Warunek 
graniczny 

Parametry oferowane, opis, 
komentarz 

1 Aparat EKG, 3, 6-cio i 12 - to kanałowy 

z analiz� i interpretacj� danych z bada�.

TAK  

Tryby pracy:   

1 Automatyczny TAK  

2 

2 R�czny TAK  

3 Automatyczne wykrywanie załamków 

P, QRS, T oraz pomiar amplitud 

wszystkich załamków.  

TAK  

4 Pomiar interwałów R-R, P-Q, Q-T oraz  

czasów trwania P i QRS. 

TAK  

5 Pomiar poziomu i nachylenia odcinka 

ST. 

TAK  

6 Ci�gły pomiar  HR. TAK  

7 Obliczenie HR, Q-Tc. TAK  

8 Obliczenie osi elektrycznych załamków 

P, QRS, T. 

TAK  

9 Interpretacja załamków P, QRS, T. TAK  

10 Wykrywanie implantowanego 

kardiostymulatora serca.  

TAK  

11 D�wi�kowa sygnalizacja wykrytych 

pobudze�.  

TAK  

12 Kolorowy wy�wietlacz LCD min. 7” 

umo�liwiaj�cy jednoczesne 

wy�wietlanie 12 krzywych EKG.  

TAK  

13 Aparat wyposa�ony w klawiatur�

alfanumeryczn�, funkcyjn� oraz panel 

dotykowy. 

TAK  

14 Pami�� wewn�trzna do 

przechowywania minimum 1000 

zapisów EKG z mo�liwo�ci�

archiwizacji na zewn�trznym no�niku. 

Opisa�.  

TAK  

15 Aparat wyposa�ony w minimum 3 

porty USB.  

TAK  



   
L.p.

Parametry wymagane Warunek 
graniczny 

Parametry oferowane, opis, 
komentarz 

Poda�.  

16 Mo�liwo�� przesłania wyników bada�

bezpo�rednio z aparatu na dowolny 

adres email lub inny aparat EKG. 

Opisa�.  

TAK  

17 interfejs komunikacyjny LAN 

umo�liwiajacy wysyłanie zapisów 

bada� EKG oraz dokumentacji 

medycznej w formie wiadomo�ci e-mail 

bezpo�rednio z aparatu na dowoln�

skrzynk� odbiorcz�

TAK  

17 Mo�liwo�� wykonywania badania 

spirometrycznego przy u�yciu 

przystawki spirometrycznej 

TAK  

18 Cyfrowa filtracja zakłóce� sieciowych. TAK  

19 Cyfrowa filtracja zakłóce�

mi��niowych. 

TAK  

20 Cyfrowa filtracja linii izoelektrycznej. TAK  

21 Mo�liwo�� wydruku wyników bada� w 

trybie Cabrera.  

Opisa�.  

TAK  

Drukarka wbudowana w aparat.  TAK  

1 Wydruk na papierze o szeroko�ci  

minimum 112 mm.  

Opisa�.  

TAK  

2 Pr�dko�� zapisu:  

minimum 5; 10; 25; 50 mm/s. 

Poda�.  

TAK  

3 Czuło�� wydruku:  

minimum 2,5; 5; 10; 20 mm/mV 

Poda�.  

TAK  

22 

4 Minimum 1 rolka papieru 

dostarczona  

wraz z aparatem.  

Poda�. 

TAK  

23 Mo�liwo�� wydruku bezpo�rednio z 

aparatu  

na drukarce zewn�trznej, na papierze 

formatu A4.  

Opisa�.  

TAK  

24 Sygnalizacja odł�czonych 

odprowadze�.  

Opisa�.  

TAK  



   
L.p.

Parametry wymagane Warunek 
graniczny 

Parametry oferowane, opis, 
komentarz 

25 Zasilanie z sieci elektroenergetycznej  

230V  50 Hz  i  z wbudowanego w 

aparat bezobsługowego akumulatora. 

TAK  

26 Sygnalizacja poziomu naładowania 

akumulatora. 

Opisa�. 

TAK  

27 Komunikacja w j�zyku polskim. TAK  

Wyposa�enie:   

1 Kabel pacjenta - 1 szt. TAK  

2 Elektrody ko�czynowe - 4szt. TAK  

3 Elektrody przedsercowe 

przyssawkowe                   - 6 szt. 

TAK  

Wózek zapewniaj�cy bezpieczne  

i ergonomiczne zainstalowanie  

oraz mobilno�� aparatu.  

TAK  

1 Mo�liwo�� blokady kół wózka. TAK  

28 

4

2 Wózek wyposa�ony w minimum 

jeden pojemnik na akcesoria.  

Opisa�.  

TAK  

29 Wyrób medyczny oznaczony znakiem 

CE.  

Dostarczy� wraz z dostaw� przedmiotu 

zamówienia kopi� certyfikatu i 

deklaracji zgodno�ci  z dyrektyw� WE. 

TAK  

30 Okres gwarancji:  minimum 24 

miesi�ce.  

Poda�.  

TAK  

31 Autoryzowany serwis na terenie Polski.

Poda� nazw� i siedzib� serwisu. 

TAK  

32 Urz�dzenie nowe nie powystawowe rok 

produkcji 2016 

TAK   

33 Wszystkie konieczne przegl�dy zgodnie 

z dokumentacj� techniczn� wraz z 

cz��ciami eksploatacyjnymi w cenie  

TAK   

34 

Przeprowadzenie pełnego szkolenia 

personelu w zakresie obsługi 

urz�dzenia 

TAK 

  



Zał�cznik nr 3.8.1 do SIWZ 

Pakiet 8 Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 

Przedmiot zamówienia: POMPA DWUSTRZYKAWKOWA  
Producent: ...................... 
Kraj pochodzenia: ..................... 
Oferowany model: .................. 
Rok produkcji: .......................

Ogólne Wymóg Warto�� oferowana 

1. Pompa dwustrzykawkowa składaj�ca si� z 

dwóch niezale�nych torów ( pomp) zasilanych 

jednym przewodem o parametrach 

przedstawionych poni�ej 

  

2. Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu TAK  

3. Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami 

obowi�zuj�cymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz 

TAK  

4. Ochrona przed wilgoci� wg EN 6060529 min IP 

22 

TAK  

5. Klasa ochronno�ci zgodnie z IEC/EN60601-1 : 

Klasa II, typ CF 

TAK  

 Wymagania podstawowe 

6. Pompa strzykawkowa do podawania do�ylnego, 

dot�tniczego  sterowana elektronicznie 

umo�liwiaj�ca współprac� z systemem 

centralnego zasilania i zarz�dzania danymi 

TAK  

7. Zasilanie z akumulatora wewn�trznego  10 

godz. przy przepływie 5 ml/godz. 

TAK  

8. Czas ładowania akumulatora < 5 godzin TAK  

9. Masa pojedynczego niezale�nego toru ( pompy) 

wraz z zaciskiem umo�liwiaj�cym mocowanie 

na stojaku lub szynie maksymalnie 2,2 kg. 

TAK  

10. Mo�liwo�� mocowania pompy do rury 

pionowej przy pomocy elementu na stałe 

wbudowanego w pomp�. 

TAK  

11. Pompa wyposa�ona w wewn�trzny zasilacz 

zintegrowany w obudowie pompy. 

TAK  

12. Mo�liwo�� mocowania pompy do szyny 

poziomej przy pomocy elementu na stałe 

wbudowanego w pomp�. 

TAK  

Mocowanie strzykawki   

13. Mocowanie strzykawki od czoła pompy TAK  

14. Pełne mocowanie strzykawki mo�liwe za 

równo przy wł�czonej jak i wył�czonej pompie 

– system obsługiwany całkowicie manualnie 

TAK  

15. Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami 

o obj�to�ci 5, 10, 20, 30/35  i 50/60 ml ró�nych 

typów oraz ró�nych producentów (minimum 4 

producentów strzykawek dost�pnych na rynku 

TAK  



polskim) 

16. Mechanizm blokuj�cy tłok zapobiegaj�cy 

samoczynnemu opró�nianiu strzykawki 

TAK  

17. Pompa wyposa�ona w osłon� tłoka 

zabezpieczaj�c� przed przypadkowym 

wci�ni�ciem tłoka jak równie� w przypadku 

upadku pompy ma chroni� tłok przed 

przypadkowym wci�ni�ciem lub 

uszkodzeniem.  

TAK  

18. Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – 

zabezpieczenie przed podaniem 

niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, 

ograniczenie bolusa < 0,2 ml 

TAK  

Programowanie infuzji   

19. Zakres szybko�ci infuzji minimum  0,1 – 1200 

ml/godz. 

TAK  

20. Bolus podawany na ��danie bez konieczno�ci 

wstrzymywania trwaj�cej infuzji 

TAK  

21. Regulacja szybko�ci poda�y bolusa min 50 – 

1200 ml/h 

TAK  

22. Dokładno�� mechanizmu pompy +/- 1% TAK  

23. Funkcja programowania obj�to�ci do podania 

(VTBD) 0,1- 999,9 ml 

TAK  

24. Funkcja programowania czasu infuzji 

przynajmniej od 1min – 96 godzin 

TAK  

25. Ci�gły pomiar ci�nienia w linii TAK  

26. Ustawianie poziomu ci�nienia okluzji – 

minimum 17 poziomów 

TAK  

27. Funkcja wypełnienia linii: 3 tryby 

obowi�zkowy, nieobowi�zkowy i zalecany 

TAK  

28. Funkcja KVO  TAK  

29. Zró�nicowana pr�dko�� KVO z mo�liwo�ci�
programowania szybko�ci od 0,1 do 5 ml/h 

TAK  

30. Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 

1min do 24 godzin z mo�liwo�ci�
automatycznego wznowienia infuzji. 

TAK  

Panel sterowania   

31. Specjalny sposób wy�wietlania parametrów 

dostosowany do pracy przy słabym o�wietleniu 

(tzw. Tryb nocny) 

TAK  

32. Wska�nik pracy pompy widoczne z min.5 

metrów 

TAK  

33. Klawiatura symboliczna TAK  

34. Komunikaty tekstowe w j�zyku polskim TAK  

35. Wbudowana w pomp� mo�liwo�� dopasowana 

ekranu głównego oraz zawarto�ci menu do 

potrzeb oddziału 

TAK  

36. Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z 

protokołami infuzji (domy�lne przepływy, 

TAK  



dawki, pr�dko�ci bolusa, st��enia itp.)  

Układ alarmów   

37. Akustyczno-optyczny system alarmów i 
ostrze�e�

TAK  

38. Alarm pustej strzykawki TAK  

39. Alarm przypominaj�cy 

–zatrzymana infuzja 

TAK  

40. Alarm okluzji TAK  

41. Alarm rozł�czenia linii – spadku ci�nienia TAK  

42. Alarm rozładowanego akumulatora TAK  

43. Alarm wst�pny zbli�aj�cego si� rozładowania 

akumulatora 

TAK  

44. Alarm braku lub �le zało�onej strzykawki TAK  

45. Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki TAK  

46. Alarm informuj�cy o uszkodzeniu sprz�tu. TAK  

47. Alarm wst�pny przed opró�nieniem strzykawki. TAK  

48. Alarm wst�pny przed ko�cem infuzji. TAK  

Pozostałe   

49. Instrukcja obsługi w j�zyku polskim 

( z dostaw�) 
TAK  

50. Mo�liwo�� komunikacji przez porty RS232, 

USB, Ethernet 

TAK  

51. Gwarancja min 24 miesi�ce TAK,PODA�
52. Pompa wyposa�ona w zł�cze przywołania 

piel�gniarki 

TAK  

53. Wszystkie konieczne przegl�dy zgodnie z 

dokumentacj� techniczn� wraz z cz��ciami 

eksploatacyjnymi w cenie 

TAK  

54. Przeprowadzenie pełnego szkolenia personelu 

w zakresie obsługi urz�dzenia 

TAK  

55. Rok produkcji 2016, urz�dzenie fabrycznie 

nowe nieu�ywane, niepowystawowe 

TAK  
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Przedmiot zamówienia: Dozownik Tlenu z nawil�aczem 
Producent: ....................  
Kraj pochodzenia: .................... 
Oferowany model: .................... 
Rok produkcji:    ....................  

L.p. PARAMETR / WARUNEK Warto�� wymagana Oferowana warto��  
Parametry rejestratora 

1 Przepływomierz pojedynczy 
do tlenu z ko�cówk� �cienn�
wtykow� w systemie gazowym 
AGA

Tak 

2 Lekki metalowy korpus, masa 
max 0,2 kg

Tak 

3 Wydajno�� regulowana 
płynnie do 15 l/min.

Tak 

4 Butla nawil�acza o pojemno�ci 
300ml, 
sterylizowalna do 121o 

(minimum 35 cykli po 25 
min./1,3 kPa)

Tak 

5 Przył�cze gwintowane UNF 
9/16

Tak 

6 Deklaracja Zgodno�ci CE na 
sprz�t medyczny kl. IIa 
lub zgłoszenie w Rejestrze 
Wyrobów Medycznych

Tak 

7 Urz�dzenie nowe nie 
powystawowe rok produkcji 
2016

Tak 

8 Gwarancja min 24 miesi�ce Tak, Poda�
9 Wszystkie konieczne 

przegl�dy zgodnie z 
dokumentacj� techniczn� wraz 
z cz��ciami eksploatacyjnymi 
w cenie

Tak 



Zał�cznik nr 3.10.1 do SIWZ 

Pakiet nr 10 Pompa obj�to�ciowa 
Przedmiot zamówienia: POMPA OBJ�TO�CIOWA 
Producent: ..................... 
Kraj pochodzenia: ..................... 
Oferowany model: ..................... 
Rok produkcji: ..................... 

Ogólne Wymóg Warto�� oferowana 
1.  Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu TAK  

2.  Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami 

obowi�zuj�cymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz 

TAK  

3.  Ochrona przed wilgoci� wg EN 6060529 min IP 

22 

TAK  

4.  Klasa ochronno�ci zgodnie z IEC/EN60601-1 : 

Klasa II, typ CF 

TAK  

 Wymagania podstawowe 
5.  Pompa obj�to�ciowa do podawania do�ylnego i 

dot�tniczego sterowana elektronicznie 

umo�liwiaj�ca współprac� z systemem 

centralnego zasilania i zarz�dzania danymi 

TAK  

6.  Zasilanie z akumulatora wewn�trznego  8 godz. 

przy przepływie 125 ml/godz. 

TAK  

7.  Zasilanie pompy bezpo�rednio z sieci za 

pomoc� kabla niedopuszczalny zasilacz 

zewn�trzny 

TAK  

8.  Masa pompy wraz z uchwytem mocuj�cym oraz 

transportowym �2 kg 

TAK  

9.  Automatyczne zabezpieczenie przed 

swobodnym przepływem podczas otwarcia 

drzwiczek pompy 

TAK  

10.  Mo�liwo�� mocowania pompy do rury 

pionowej przy pomocy elementu na stałe 

wbudowanego w pomp�. 

TAK  

11.  Mo�liwo�� mocowania pompy do szyny 

poziomej przy pomocy elementu na stałe 

wbudowanego w pomp�. 

TAK  

12.  R�czne (nieautomatyczne) zamykanie 

drzwiczek 

TAK  

13.  Funkcja programowania infuzji bez 

zało�onego drenu – przygotowanie pompy na 

przyj�cie pacjenta 

TAK  

14.  Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – 

zabezpieczenie przed podaniem 

niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji 

TAK  

15.  Zakres szybko�ci infuzji   0,1 do 1500 ml/godz. TAK  

16.  Zmiana szybko�ci infuzji bez konieczno�ci 

przerywania wlewu 

TAK  

17.  Bolus podawany na ��danie, w dowolnym 

momencie infuzji. 

TAK  

18.  Regulacja szybko�ci poda�y bolusa 50 – 1500 

ml/h 

TAK  



Zał�cznik nr 3.10.1 do SIWZ 

Pakiet nr 10 Pompa obj�to�ciowa 
19.  Dokładno�� pompy +/- 5% TAK  

20.  Auto-test uruchamiany automatycznie po 

zało�eniu drenu sprawdzaj�cy prawidłow�
prac� pompy w poł�czeniu z weryfikacj�
zało�enia zestawu infuzyjnego – eliminacja 

ryzyka niekontrolowanego przepływu 

TAK  

21.  Praca w oparciu o dedykowane linie infuzyjne 

wyposa�one w zastawk� silikonow�, nie 

posiadaj�ce w swoim składzie lateksu oraz 

DEHP 

TAK  

22.  Wszystkie zestawy współpracuj�ce z pomp�
wyposa�one s� w automatycznie blokowany 

zacisk, zapobiegaj�cy swobodnemu 

przepływowi po otwarciu drzwiczek pompy 

oraz zacisk rolkowy na drenie 

TAK  

23.  Mechanizm nie wywołuj�cy hemolizy – 

dedykowane dreny do transfuzji oraz poda�y 

leków krwiopochodnych 

TAK  

24.  Funkcja programowania obj�to�ci do podania 

(VTBD) 0,1- 9999 ml 

TAK  

25.  Funkcja programowania czasu infuzji 

przynajmniej od 1min – 168 godzin.  

TAK  

26.  Ostrze�enie przekroczenia czasu pracy 

zało�onego zestawu mo�e by� aktywowane i 

nastawione w zakresie od 1 minuty do 96 

godzin  

TAK  

27.  Ci�gły pomiar i wizualizacja ci�nienia w linii za 

pomoc� piktogramu 

TAK  

28.  Ustawianie poziomu ci�nienia okluzji – 

przynajmniej 16 poziomów 

TAK  

29.  Funkcja KVO  TAK  

30.  Zró�nicowana pr�dko�� KVO programowana 

przez u�ytkownika w zakresie od 1 do 20 ml/h 

TAK  

31.  Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 

1min do 24 godziny. 

TAK  

32.  Automatyczne wznowienie infuzji po pauzie – 

opó�niony start 

TAK  

33.  Ci�nienie okluzji programowane w zakresie od 

50 – 750 mmHg 

TAK  

34.  Wska�nik pracy pompy widoczny z min. 5 

metrów 

TAK  

35.  Rejestr zdarze� min. 1500 – zdarzenia 

zapisywane w czasie rzeczywistym 

TAK  

36.  Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z 

protokołami infuzji (domy�lne przepływy, 

dawki, pr�dko�ci bolusa, st��enia itp.)  

TAK  

37.  Funkcja wykrywania powietrza w linii z 

mo�liwo�ci� programowania rozmiaru 

TAK  



Zał�cznik nr 3.10.1 do SIWZ 

Pakiet nr 10 Pompa obj�to�ciowa 
wykrywanego p�cherzyka lub skumulowanego 

powietrza zmierzonego w ci�gu 15 minut 

38.  Specjalny sposób wy�wietlania parametrów 

dostosowany do pracy przy słabym o�wietleniu 

(tzw. Tryb nocny) 

TAK  

Alarmy i ostrze�enia   

39. Akustyczno-optyczny system alarmów i 
ostrze�e�

TAK  

40. Alarm przypominaj�cy 

–zatrzymana infuzja 

TAK  

41. Alarm okluzji z sygnalizacj� miejsca wyst�pienia 
okluzji (przed lub za pomp�) 

TAK  

42. Alarm rozł�czenia linii – spadku ci�nienia TAK  

43. Alarm rozładowanego akumulatora TAK  

 Alarm wst�pny zbli�aj�cego si� rozładowania 

akumulatora 

TAK  

44. Alarm braku lub �le zało�onego zestawu 

infuzyjnego 

TAK  

45. Alarm informuj�cy o uszkodzeniu sprz�tu. TAK  

46.  Alarm wst�pny przed ko�cem infuzji z 

mo�liwo�ci� zaprogramowania czasu przed 

ko�cem infuzji, w którym pojawi si� alarm 

TAK  

47.  Alarm powietrza w linii TAK  

Pozostałe   

48.  Instrukcja obsługi w j�zyku polskim 

( z dostaw�) 
TAK  

49.  Mo�liwo��  komunikacji przez RS232, USB, 

Ethernet bezpo�rednio z pomp�
TAK  

50.  Mo�liwo�� transmisji danych 

z pompy, mo�liwo�� poł�czenia w sie�
z komputerem centralnym samodzielnie lub 

przez stacj� dokuj�c�

TAK  

51.  Mo�liwo�� ł�czenia pomp w moduły po 2 szt. 

zasilane jednym przewodem 

TAK  

52.  Rok produkcji 2016, urz�dzenie fabrycznie 

nowe nieu�ywane, niepowystawowe 

PODA	,TAK

53.  Gwarancja min 24 miesi�ce TAK,PODA	
54.  Wszystkie konieczne przegl�dy zgodnie z 

dokumentacj� techniczn� wraz z cz��ciami 

eksploatacyjnymi w cenie 

TAK 

55.  Przeprowadzenie pełnego szkolenia personelu 

w zakresie obsługi urz�dzenia TAK 
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�� � Pompa pró�niowa bezolejowa, tłokowa. 

Pompa w pełni rozbieralna 

TAK �

�� �
Poziom podci�nienia maksymalny min. 80 kPa 

TAK �

�� � Ustawianie poziomu podci�nienia za pomoc�
zaworu iglicowego 

TAK �

�� � Zawór bezpiecze�stwa chroni�cy przed 

nadmiernym ssaniem w pokrywie butli  

TAK �


 Filtr antybakteryjny, hydrofobowy wciskany do 

w��a ss�cego 



�� � Zbiornik z poliw�glanu o pojemno�ci 2 litry.  

Temperatura sterylizacji 121 C 

TAK �

�� �
Przewód silikonowy pacjenta dł. min. 1,5 mb 

TAK �

	� �
Zasilanie 230 V 50/60 Hz 

TAK �


� � Wydajno�� maksymalna min. 32 l / min 

powietrza 

TAK �

�� � Wózek jezdny z koszem na 4 kołach, minimum 

2 koła z hamulcami 

TAK �

��� � Mo�liwo�� zdj�cia z wózka i u�ycia jako ssak 

przeno�ny 

TAK �

��� � Maksymalna waga ssaka po zdj�ciu z wózka do 

6 kg 

TAK �

��� � Maksymalne wymiary ssaka w wersji 

przeno�nej 400 x 200 x 400 mm 

TAK �

��� � Mo�liwo�� rozbudowy ssaka o system drena�u 

z opłucnej w zakresie do 40 cm słupa wody 

TAK �

��� � Mo�liwo�� wyposa�enia ssaka sterownik no�ny 

mocowany na przewodzie o długo�ci minimum 

3 metry  

TAK �

��� � Mo�liwo�� rozbudowy ssaka o system 

zabezpieczaj�cy przed przelaniem działaj�cy w 

oparciu o bezdotykowy czujnik obj�to�ciowy – 

automatyczne wył�cznie pompy ssaka po 

napełnieniu zbiornika na wydzielin�

TAK �
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��� �
Gło�no�� do 45dB 

TAK �

�	� � Wyposa�enie ssaka: 

- zbiornik 2 litry  do sytemu wkładów 

jednorazowych – 2 sztuki 

- wózek jezdny z koszem na akcesoria i szyn�
do mocowania zbiorników – 1 sztuka 

TAK �

�
� � Pompa pró�niowa bezolejowa, tłokowa. 

Pompa w pełni rozbieralna 

TAK �

��� � Wszystkie konieczne przegl�dy zgodnie z 

dokumentacj� techniczn� wraz z cz��ciami 

eksploatacyjnymi w cenie 

TAK �

��� � Przeprowadzenie pełnego szkolenia personelu 

w zakresie obsługi urz�dzenia 

TAK �

��� � Rok produkcji 2016, urz�dzenie fabrycznie 

nowe nieu�ywane, niepowystawowe 

PODA�,TAK �

��� �
Gwarancja min 24 miesi�ce 

TAK,PODA� �

�
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l.p. Opis wymaganego parametru 
Parametr 

wymagany 
Parametry oferowane 

1 
Uniwersalny wózek platformowy, jednoburtowy z jedn�
por�cz�, do ró�nego rodzaju zada� transportowych 

TAK 

2 
 Blaty wózka wykonane s� z wodoodpornej i 
antypo�lizgowej sklejki impregnowanej, wodoodpornej. 

TAK 

3 Konstrukcja stalowa- malowana proszkowo TAK 

4 No�no�� minimum : do 600 kg.   TAK, 

poda�

5 
Wymiary platformy (sklejka wodoodporna): 1000-
1200×600-700 mm (dł. x szer.)  

TAK, 

poda�

6 
Koła : ło�yska kulkowe, szara (nie rysujaca) 
powierzchni oponka, hamulec no�ny 

TAK 

7 
�rednica kół, Ø: ok.160mm 
Zamawiaj�cy nie dopuszcza kół pompowanych                                                   

TAK, 

poda�

8 Zgodno�� z Polskimi Normami TAK, 

poda�

9 Wózek nowy, nieu�ywany, niepowystawowy TAK 

10 Gwarancja min.24 miesi�ce TAK, 

poda�

�
�
�
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l.p. Opis wymaganego parametru 
Parametr 
wymagan

y 
Parametry oferowane 

1 
Wózek do transportu ci��kiego jednoburtowy, z jedn�
por�cz�

TAK 

2 
Konstrukcja wykonana z profilu stalowego, 
malowanego proszkowo 

TAK, 

poda�

3 
Powierzchnia u�ytkowa, wykonana z antypo�lizgowej, 
wodoodpornej sklejki  

TAK 

4 

Koła wyposa�one w precyzyjne ło�yska kulkowe, 
elastyczne z pełnej gumy koloru szarego, felga 
aluminiowa. 
W zestawie z wózkiem :  

• dwa koła obrotowe z hamulcem z osłonami 

• dwa koła stałe                                                       
Zamawiaj�cy nie dopuszcza kół pompowanych                                                   

TAK, 

poda�

5 
Wymiary platformy (sklejka wodoodporna): 1026x 
700mm (dł. x szer.) (+/- 20mm) 

TAK, 

poda�

6 Powierzchnia u�ytkowa: 1026x 700 mm (+/- 20mm) 
TAK, 

poda�

7 Wysoko�� całkowita: 1006mm (+/- 16mm) 
TAK, 

poda�

8 
Koła : ło�yska kulkowe, szare (nie rysuj�ce) 
powierzchni opony, hamulec no�ny 

TAK 

9 Maksymalny ud�wig: minimum 1000kg 
TAK, 

poda�

10 �rednica kół, Ø: ok. 200mm 
TAK, 

poda�

11 Certyfikat CE lub deklaracja zgodno�ci 
TAK, 

poda�

12 Wózek nowy, nieu�ywany, niepowystawowy TAK 

13 Gwarancja min.36 miesi�cy 
TAK, 

poda�
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Lp. Parametry  Warto�� wymagana 

Warto�� oferowana 

Parametr oferowany/poda�
zakresy lub opisa�. 

Aparat do znieczulania – 2 szt. 

1 Model, typ, producent Poda�  

I. PARAMETRY OGÓLNE

1 

Aparat na podstawie jezdnej z co 

najmniej dwoma kołami z 

hamulcami. 

Tak/Poda�  

2 Rok produkcji 2015/2016 Tak  

3 
Wymiary zewn�trzne (wys.x szer.x 

gł.) [mm] 
Poda�

4 Masa [kg]  Poda�

5 
Zasilanie AC 230 V 50 Hz (+/- 10 

%) 
Tak 

6 Poda� pobór mocy ( VA) Poda�

7 Pod�wietlany blat do pisania Tak 

8 
Centralne zasilanie w O2,N2O i 

powietrze 
Tak 

9 

Awaryjne zasilanie elektryczne 

aparatu na przynajmniej 30 minut w 

typowych warunkach 

Tak/Poda�

10 
Awaryjne zasilanie w gazy 

medyczne – tlen i podtlenek azotu. 
Tak 

11 
Reduktory do O2 i N2O z 

manometrami  
Tak 

12 
Uchwyt na dwie butle awaryjne (O2 i 

N2O) 
Tak 

13 
Trzy szuflady z czego przynajmniej 

jedna zamykana na kluczyk. 
Tak/Poda�

14 

Ssak injektorowy z regulacj� siły 

ssania i zbiornikiem o pojemno�ci 

minimum 0,7 litra z zapasowym 

wymiennym zbiornikiem 

Tak/Poda�

15 

Uchwyt na dwa parowniki 

mocowane jednocze�nie. Mocowanie 

kompatybilne z posiadanymi przez 

Zamawiaj�cego parownikami typu 

draeger. 

Tak 

II. SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW

1 

Elektroniczne przepływomierze dla 

O2, N2O i powietrza dostosowane do 

znieczulenia z niskimi i 

minimalnymi przepływami gazów 

poni�ej 300ml/min 

Tak 

2 System automatycznego Tak 
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utrzymywania st��enia O2 w 

mieszaninie oddechowej powy�ej 

minimum 23% 

III. UKŁAD ODDECHOWY

1 

Kompaktowy układ oddechowy 

okr��ny o niskiej podatno�ci do 

wentylacji dorosłych i dzieci 

(powy�ej 5 kg) 

Tak 

2 

Mo�liwo�� prowadzenia wentylacji 

dzieci i dorosłych bez wymiany 

innego ni� dreny układu pacjenta 

oprzyrz�dowania 

Tak 

3 
Układ oddechowy o prostej budowie, 

łatwy do wymiany i sterylizacji 
Tak 

4 Obej�cie tlenowe (BYPASS) Tak 

5 
Mo�liwo�� stosowania układów 

półotwartych 
Tak 

6 
Ci�nieniowa zastawka 

bezpiecze�stwa 
Tak 

7 

Wielorazowy pochłaniacz dwutlenku 

w�gla o obudowie przeziernej z 

pojemnikiem z wapnem sodowanym 

Tak 

8 

Mo�liwo�� stosowania 

jednorazowych pochłaniaczy 

dwutlenku w�gla 

Tak 

9 
Eliminacja gazów anestetycznych 

poza sal� operacyjn�
Tak 

IV. TRYBY WENTYLACJI RESPIRATORA ANESTETYCZNEGO

1 

Respirator anestetyczny pracuj�cy w 

układzie zamkni�tym, 

półzamkni�tym i otwartym o 

nap�dzie elektrycznymi sterowaniu 

elektronicznym 

Tak 

2 Tryb r�czny  Tak 

3 Oddech spontaniczny Tak 

4 
Wentylacja ci�nieniowo zmienna 

PCV 
Tak 

5 
Wentylacja obj�to�ciowo zmienna 

IPPV 
Tak 

6 
Nastawy ci�nienia PEEP w zakresie 

minimalnym od 4 do 20 cmH2O  
Tak/Poda�

7 
Zastawka nadci�nieniowa (poda�

zakres nastaw) 
Tak 

V. USTAWIENIA PARAMETRÓW

1 
Nastawy stosunku wdechu do 

wydechu min. 2:1-1:4  

Tak/ 

poda� zakres nastaw 

2 
Nastawy cz�sto�ci oddechu min. 4-

60 1/min 

Tak/poda� zakres 

nastaw 
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3 
Nastawy obj�to�ci oddechowej min. 

50-1400 ml 

Tak/poda� zakres 

nastaw 

4 
Nastawy plateau wdechu: min. 10-

50% czasu wdechu 

Tak/poda� zakres 

nastaw 

5 
Nastawy ci�nienia wdechu min. 10-

60 hPa  

Tak/poda� zakres 

nastaw 

VI. ALARMY

1. 
Niskiej minutowej obj�to�ci 

oddechowej 
Tak 

2. 
Minimalnego i maksymalnego 

ci�nienia w drogach oddechowych 
Tak 

3. 
Niskiej i wysokiej cz�sto�ci 

oddechów 
Tak 

4. 
Braku zasilania w energi�

elektryczna 
Tak 

5. 
Braku zasilania lub niskiego 

ci�nienia gazów oddechowych 
Tak 

6. Bezdechu Tak 

VII. PARAMETRY MIERZONE I OBRAZOWANE

1 

St��enie tlenu w gazach 

oddechowych przy pomocy czujnika 

paramagnetycznego (nie dopuszcza 

si� czujnika galwanicznego) 

Tak 

2 Pomiar obj�to�ci wdechowej Tak 

3 Pomiar obj�to�ci minutowej Tak 

4 Pomiar ci�nienia szczytowego Tak 

5 Pomiar ci�nienia plateau Tak 

6 Pomiar ci�nienia �redniego Tak 

7 Pomiar ci�nienia PEEP Tak 

8 Pomiar cz�sto�ci oddychania Tak 

9 

Pomiar zawarto�ci dwutlenku w�gla 

w strumieniu wdechowym i 

wydechowym. Obrazowanie 

kapnogramu i warto�ci EtCO2. 

Zakres pomiarowy EtCO2 minimum 

0-9,9 kPa.  

Komplety jednorazowych linii 

pomiarowych – min. 10 szt. 

Tak/Poda�

10 

Pomiar st��enia �rodków 

anestetycznych w mieszaninie 

wdechowej i wydechowej dla: N2O, 

izofluranu, sevofluranu i desfluranu. 

Obrazowanie krzywej st��enia 

anestetyku wziewnego i warto�ci 

cyfrowej koncentracji. 

Oprogramowanie zawieraj�ce 

kalkulator parametrów MAC 

Tak 

11 Prezentacja mierzonych parametrów Tak 
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gazów oddechowych (O2, CO2) i 

st��e� anestetyków wziewnych 

mo�liwa na ekranie monitora aparatu 

do znieczulenia lub ekranie monitora 

podstawowych funkcji �yciowych. 

VIII. MONITOR PARAMETRÓW HEMODYNAMICZNYCH

PARAMETRY OGÓLNE

1 

Monitor modułowy – pomiar 

parametrów realizowany za pomoc�

modułów 

Tak 

2 

Pojedynczy płaski medyczny ekran 

kolorowy LCD TFT o przek�tnej 

min. 10" z mo�liwo�ci� konfiguracji 

ekranu oraz prezentacji przynajmniej 

sze�ciu krzywych  

Tak/Poda�

3 
Obsługa monitora przez pokr�tło i 

przyciski lub ekran dotykowy 
Tak 

4 Zasilanie AC 230V 50 Hz (+/-10 %) Tak 

5 

Alarmy 3-stopniowe (wizualne i 

akustyczne) wszystkich parametrów 

z mo�liwo�ci� zawieszenia 

czasowego i na stałe 

Tak 

6 

Element monta�owy zapewniaj�cy 

wygodn� i bezpieczn� eksploatacj�

monitora na aparacie bez 

konieczno�ci podł�czania 

przewodów zasilaj�cych. 

Tak 

7 

Monitor spełnia wymogi 

obowi�zuj�cych norm 

bezpiecze�stwa 

Tak 

8 

Mo�liwo�� r�cznej zmiany 

poszczególnych parametrów pracy i 

granic alarmowych 

Tak 

9 

Układy alarmowe o ró�nych 

stopniach wa�no�ci. Ustawianie 

granic alarmowych wszystkich 

parametrów r�czne lub 

automatyczne. Pami�� alarmów 

Tak 

10 Pami�� zdarze� krytycznych  Tak 

11 

Mo�liwo�� wy�wietlania trendów 

wszystkich mierzonych parametrów, 

w postaci tablic i graficznie 

(minimum 24 godziny) 

Tak/Poda�

12 

Oprogramowanie zawieraj�ce 

arkusze oblicze�

hemodynamicznych, 

wentylacyjnych, tlenowych, 

kalkulator infuzji  

Tak/poda�

kalkulowane 

parametry oraz poda�

ilo�� leków mo�liw�

do przeliczania 

13 Oprogramowanie, menu na ekranie, Tak 
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komunikaty w j�zyku polskim 

14 

Monitor wyposa�ony w 

oprogramowanie i elementy 

niezb�dne do poł�czenia z sieci�

przesyłania danych 

Tak 

15 

Mo�liwo�� rozbudowy o dost�p na 

ekranie monitora informacji z sieci 

Internet/Intranet 

Tak 

IX. MONITOROWANIE PARAMETRÓW PODSTAWOWYCH 

1 

Akcesoria kompatybilne z 

posiadanymi przez Zamawiaj�cego 

monitorami typu Infinity Delta 

Tak 

2 

EKG, mo�liwo�� monitorowania 

przy pomocy minimum 3 elektrod, 

przewód EKG w komplecie. Zakres 

pomiarowy akcji serca min. 30-250 

1/min 

Tak/Poda�

3 

Reakcja monitora na brak 

prawidłowego kontaktu elektroda-

skóra 

Tak 

4 
Mo�liwo�� monitorowania 12 

odprowadze�  
Tak 

5 

Monitorowanie odchylenia segmentu 

ST we wszystkich odprowadzeniach. 

Zakres pomiarowy minimum +/- 1,2 

mV 

Tak/Poda�

6 

Monitorowanie podstawowych 

arytmii z co najmniej dwóch 

odprowadze�

Tak 

7 

Monitorowanie cz�sto�ci oddechu 

metod� impedancyjn�, warto�ci 

cyfrowe i krzywa. Zakres pomiarowy 

cz�sto�ci oddechu minimum 6-80 

1/min. 

Tak/Poda�

8 

Pomiar wysycenie hemoglobiny 

tlenem. Zakres pomiarowy 

wysycenia 1-100%. Zakres 

pomiarowy t�tna minimum 30-250 

1/min. Czujnik na palce dla 

dorosłych Przewód poł�czeniowy w 

komplecie . 

Tak/Poda�

9 

Ci�nienie t�tnicze krwi metod�

nieinwazyjn�, tryb pracy r�czny i 

automatyczny (programowanie 

odst�pów od 1 do 180 minut ), 

mo�liwo�� pomiarów ci�nienia u 

chorych  

w ró�nym wieku. Zakres pomiarowy 

ci�nie� u dorosłych minimum 30-250 

Tak/Poda�
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mmHg. Min. 4 mankiety dla 

dorosłych w ró�nych rozmiarach 

Przewód poł�czeniowy w komplecie.

10 

Dwukanałowy pomiar ci�nienia 

inwazyjnego z wyposa�eniem 

(minimum 5 szt. jednorazowych 

przetworników na kanał) 

Tak/Poda�

11 

Dwukanałowy pomiar temperatury z 

czujnikiem powierzchniowym (T1) i 

rektalnym (T2) w komplecie. Zakres 

pomiarowy temperatur minimum 15-

45 ºC. 

Tak/Poda�

12 

Pomiar zwiotczenia mi��niowego w 

postaci modułu  

(z zestawem startowym ) sterowany z 

poziomu monitora parametrów 

hemodynamicznych . 

Tak 

X. Pozostałe

1 

Min. dwa kompletne wielorazowe 

układy pacjenta dorosłego - rury, worek 

oddechowy, maska.  

Minimum 10 szt. jednorazowych 

układów oddechowych dla dorosłych. 

Tak/Poda�  

2 
Komunikacja z urz�dzeniem w 

j�zyku polskim 
Tak  
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Nazwa wykonawcy:    

Producent / kraj pochodzenia:   

Model/ typ:    

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH  
RESPIRATORA KOMPAKTOWEGO

L.P. 
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I. PARAMETRY OGÓLNE. 
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II. TYPY i  TRYBY WENTYLACJI. 
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III. PARAMETRY REGULOWANE. 
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IV. PARAMETRY MONITOROWANE. 
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V. PREZENTACJA GRAFICZNA. 
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VI. ALARMY. 
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VII. INNE WYMAGANIA. 
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VIII. WYMAGANIA DODATKOWE: 
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UWAGA:  Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

Prosz� doł�czy� dokumentacj� (oficjalne dokumenty firmowe, dane techniczne).  
Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawc� w kolumnie „Parametr oferowany” b�dzie  
traktowane jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urz�dzenia 
 i b�dzie podstaw� odrzucenia oferty.  

O�wiadczam, �e oferowane urz�dzenie (Sprz�t) spełnia wymagania techniczne zawarte  

w SIWZ, jest fabryczne nowe, kompletne i b�dzie gotowe do u�ytku bez �adnych 

dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje 

bezpiecze�stwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług 

medycznych. 

.............................................................                   .................................................................. 
miejscowo�� i data                       piecz�tka i podpis osoby uprawnionej 


