ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: kardiomonitory - 2 szt.

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

Typ urzgdzenia / Model: ........ccccovviiiiiiiiicecee

Rok produkcji: 2016 ( sprzet fabrycznie nowy — nie powystawowy )

Zatgcznik nr 3.2.1 do SIWZ

LP

OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

Wymagania dotyczace kardiomonitoréow

1.

KARDIOMONITOR, z kolorowym ekranem
w postaci ptaskiego panela LCD TFT
wysokiej jakosci. Przekgtna ekranu 15”.
Rozdzielczos¢ min.1024x768

TAK

Waga w standardowej konfiguraciji
(EKG3/50dpr., Resp., NIBP, SpO2, Temp) do
7,5 kg, wielkos¢ (D x S x W - do max 37cm x
18 cm x 32 cm)

TAK

Do kazdego monitora podstawa jezdna z
hamulcami przy kazdym kole, z regulowang
wysokoscig kolumny oraz z koszykiem na
akcesoria

TAK

Zasilanie sieciowe 100-240 V, 50 Hz / 60Hz i
akumulatorowe na minimum 120 minut
monitorowania przy ciggtym pomiarze SpO2 i
automatycznym pomiarze ci$nienia
nieinwazyjnego. Zasilacz do fadowania
akumulatora wbudowany w monitor,
umozliwiajgcy fadowanie akumulatora po
wigczeniu do zasilania sieciowego.

TAK

Parametry srodowiskowe:

temperatura podczas pracy: +5°C do +40°C
temperatura podczas przechowywania:
-20°C do +55°C

Wilgotnosé¢:

podczas pracy: od 25% do 80% (bez
kondensacji)

podczas przechowywania:

od 25% do 85% (bez kondensacji)

Zabezpieczenie przed wniknigciem wody:
IPX1

TAK

obstuga kardiomonitora poprzez pokretto
nawigacyjne, przyciski funkcyjne i ekran
dotykowy

TAK

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

TAK




LP

OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

Funkcja przyjecia pacjenta tj. wpisania
danych pacjenta: imie, nazwisko, data
urodzenia, waga, wzrost, pte¢,
stymulowany/niestymulowany, typ pacjenta
(dorosty, dziecko, noworodek), grupa krwi.

TAK

Przy odpowiedniej konfiguracji modutéw
pomiarowych, mozliwo$¢ jednoczesnego
wysSwietlania min. 12 krzywych
dynamicznych réznych parametréow ( bez
uzycia np funkcji wyswietlania 12
odprowadzen EKG)

TAK

10.

Mozliwos¢ wyboru koloru krzywych i wartosci
numerycznych przez uzytkownika, bez
udziatu serwisu

TAK

11.

Co najmniej 20 niezaleznych konfiguracji
ekranu, umozliwiajgcych rozne wyswietlanie
wybranych przez uzytkownika parametrow
numerycznych, trendéw, krzywych
dynamicznych, z mozliwoscig fatwego ich
przetgczania bez utraty danych pacjenta i bez
koniecznosci wytgczania urzgdzenia, w tym
ekrany:

- OxyCRG (oksykardiorespirogram)

- krzywych dynamicznych wraz z krotkimi
odcinkami trendéw

- powiekszonych wartoéci liczbowych i
zmniejszonych przebiegéw dynamicznych

TAK

12.

Funkcja zatrzymania krzywych z
jednoczesnym statym od$wiezaniem pola
parametrow.

TAK

13.

Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) o
roznych poziomach wazno$ci.

3 kategorie alarmow rozréznialnych za
pomocg sygnatoéw dzwiekowych i $wietlnych
wszystkich parametréw z podaniem
przyczyny alarmu

TAK

14.

Przyciski skrotu na ekranie monitora,
umozliwiajgce szybki dostep do
poszczegolnych funkcji, z mozliwoscig
konfigurowania paska skrotow w zalezno$ci
od potrzeb i posiadanych funkgiji
pomiarowych, a takze z mozliwoscig
dowolnego wigczenia badz wytgczenia tej
funkcji przez uzytkownika.

TAK

15.

Wbudowana pamie¢ (bez uzycia
zewnetrznych, odtgczalnych nosnikow
pamieci, kart pamieci itp.) - zapis i przeglad:
min. 50 zdarzen alarmowych (zapis wartosci
liczbowej, odpowiedniej krzywej dynamicznej,
daty i godziny wystgpienia alarmu), min.1200
wynikow pomiaréw NIBP.

Trendy wszystkich monitorowanych
parametrow w postaci tabelarycznej i
graficznej z ostatnich minimum 120 godzin.
Wybér wartoéci prébkowania:

<15 sek,

1 min,

5 min,

10 min.

TAK




LP

OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

16.

Oprogramowanie zawierajgce arkusz
obliczen hemodynamicznych oraz kalkulator
do obliczen dawki lekow z mozliwoscig
indywidualnego zdefiniowania listy lekéw
przez uzytkownika

TAK

17.

dostepne gniazda i porty:

- minimum 2 porty USB,

- wyjécie synchronizacji defibrylatora,

- ztagcze VGA do podtgczenia dowolnej
wielkosci dodatkowego, zewnetrznego
ekranu

- gniazdo systemu przywotania personelu,
- ztgcze RS232

- gniazdo sieciowe RJ-45

TAK

18.

Oprogramowanie i dokumentacja
uzytkowania w jezyku polskim

TAK

19.

Mozliwo$¢ rozbudowy o drukarke termiczng.
Szerokos$¢ papieru: 50 mm.

Wydruk min. 3 dowolnie wybranych kanatéw.
Min. 2 predkosci wydruku: 25mm/sek,
50mm/sek.

TAK

20.

Kardiomonitor przystosowany do pracy w
sieci. Interfejs i oprogramowanie sieciowe,
umozliwiajgce prace kardiomonitora w sieci z
centralng zbiorczg stacjg nadzorowania

TAK

21.

Kable, czujniki , akcesoria pomiarowe do
monitorowania dorostych.

TAK

Moduty pomiarowe

Pomiar EKG — w kazdym monitorze

22.

Pomiary EKG zgodne z wymaganiami norm
IEC 60601-2-25, AAMI EC11/EC13 IEC
60601-2-27

Pomiar czestosci akcji serca w zakresie:
Dorosty/Dziecko: 15 - 300/min
Noworodek: 15 - 350/min.

Dokfadno$¢ pomiaru nie gorsza niz 1 %

TAK

23.

Mozliwo$¢ monitorowania EKG, z 3 i 7
odprowadzen, w zaleznosci od uzytego kabla
(odpowiednio 3 lub 5 zytowego).

Mozliwos¢  wySwietlania  na ekranie 1
krzywej, 2 krzywych (w tym rowniez
prezentacji typu kaskada) lub jednoczesnie 7
krzywych EKG (na catym i na potowie ekranu)
bez uzycia funkcji 12-0 odprowadzeniowego
EKG.

TAK

24.

Predkos¢ kreslenia 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 zakldéceniom
elektrochirurgicznym

TAK

27.

Analiza odcinka ST ze wszystkich 7
dostepnych odprowadzen

Zakres: min. -2mV do +2mV .
Doktadno$¢: max.+/-0,02 mV lub 10% (-0,8
mV do + 0,8 mV)

TAK




LP

OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

Rozdzielczo$é: 0,01 mV

Ustawianie progéw alarmowych
przekroczenia ustalonego zakresu wartosci
zmian ST, indywidualnie dla kazdego
odprowadzenia

28.

Mozliwos¢ rozbudowy o monitorowanie 12
odprowadzen EKG - wy$wietlanie do 12
odprowadzen jednoczes$nie, programowane
przez uzytkownika, po podtgczeniu kabla 10
zytowego. Mozliwo$¢ tworzenia raportow —
min. 50 zestawow wynikéw analizy EKG w
ukt. 12-odprowadzeniowym.

TAK

29.

Analiza arytmii z alarmami — klasyfikacja
nastepujgcych rodzajow zaburzenh rytmu:
ASYSTOLIA,

BRADYKARDIA,

TACHYKARDIA,

VFIB / VTAC,

VT>2,

PARA PVC,

BIGEMINIA,

TRIGEMINIA,

RNAT,

PVC,

BRAK UDERZ.,

IRR,

PNP,

PNC,

BRADYK. KOM.,

VENT.

TAK

30.

W komplecie do kazdego monitora przewdd
EKG 3 zylowy.

TAK

Pomi

ar oddechu — w kazdym monitorze

31.

Pomiar czestosci oddechu metodg
impedancyjng, wySwietlane wartosci cyfrowe i
fala oddechu .

Mozliwos¢ wyboru odprowadzenia, do
pomiaru czynnoéci oddechowej

TAK

32.

Tryb pracy: Reczny lub Automatyczny

TAK

33.

Minimalny zakres 0-140 odd/min. Doktadno$c¢
pomiaru czestosci oddechow +/-2 oddechy
na minute. Alarm bezdechu z regulacjg w
zakresie min. 10-40 sek.

TAK

34.

Zmiana wzmocnienia krzywej oddechowej:
x 0,25; x0,5; x1; x2; x3; x4; x5;

TAK

35.

Szybkos¢ kreslenia krzywej: 6,25 mm/s,
12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s.

TAK

Pomi

ar saturacji — w kazdym monitorze

36.

Wyswietlane wartosci cyfrowe saturacji, tetna
i krzywa pletyzmograficzna.

Pomiar zgodny z wymaganiami normy
ISO 9919

TAK

37.

Zakres pomiarowy i alarmowy SpO2
0-100 %.

Rozdzielczo$¢: 1%

Doktadno$¢:

Dorosty: +/-2 % (70% - 100% SpO2)
Dziecko: +/- 2 % (70% - 100% SpO2)

Noworodek: +/- 3 % (70% - 100% Sp0O2)

TAK




LP

OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

38.

Zakres pomiaru tetna min. 30-300 bpm
Ods$wiezanie: 1s

Rozdzielczosé: 1 bpm

Doktadno$¢: +/- 2 bpm

TAK

39.

Modulacja dzwieku — wysoko$¢ tonu zalezna
od poziomu SpO2

TAK

40.

Mozliwos¢ wyposazenia kardiomonitora w
modut SpO2 Nellcor OxiMax™

TAK

41.

W komplecie przewdd interfejsowy i
wielorazowy czujnik na palec .

TAK

Pomi

ar nieinwazyjny cisnienia — w kazdym monitorze

42.

Pomiar metodg oscylometryczng. Pomiar
zgodny z wymaganiami normy |[EC 60601-
2-30, SP10:2002

TAK

43.

Tryb pracy: pomiar na zgdanie,
automatycznie w wybranych odstepach
czasowych, ciggte pomiary przez okreslony
czas co najmniej 5 minut. Czas repetycji
pomiaréw automatycznych min. 1-480 min.
Mozliwos¢ uruchomienia recznego trybu
pompowania z opcjg wyboru ci$nienia
pompow.

TAK

44.

Zakres pomiaru :

Dorosty:

skurczowe: 40 — 270 mmHg
rozkurczowe: 10 — 215 mmHg
Srednie: 20 — 235 mmHg

Dziecko:

skurczowe: 40 — 180 mmHg
rozkurczowe: 10 — 150 mmHg
Srednie: 20 — 160 mmHg

Noworodek:

skurczowe: 40 — 130 mmHg
rozkurczowe: 10 — 100 mmHg
Srednie: 20 — 110 mmHg

TAK

45.

Wyswietlanie warto$ci skurczowe;j,
rozkurczowej, $redniej, caty czas do
kolejnego pomiaru. Alarmy dla kazdej z tych
wartosci.

TAK

46.

maksymalny okres pomiaru :
Dorosty/Dziecko: 180 sek.
Noworodek: 90 sek.

Typowy okres pomiaru 30-45 sek.

TAK

47.

Zakres pomiaru pulsu: min. 40-240 bpm

TAK

48.

Rozdzielczosé: 1 bpm

TAK

49.

W komplecie do kazdego monitora przewod i
mankiet dla dorostych.

TAK

Pomi

ar temperatury — w kazdym monitorze

50.

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

TAK

51.

Zakres pomiarowy min. 0 — 45°C,
Rozdzielczos¢ nie gorsza niz 0,1C
Doktadno$¢ pomiaru nie gorsza niz 0,1C

TAK

52.

Wyswietlanie na ekranie monitora,
jednoczesnie wartosci temperatur T1, T2
oraz roznicy temperatur AT

TAK

53.

W komplecie do kazdego monitora 1 czujnik

TAK




LP

OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

temperatury, powierzchniowy, wielorazowy

54.

Mozliwos$¢ rozbudowy o pomiar inwazyjny
cisnienia — w kazdym monitorze
Mozliwos¢ rozbudowy do min. 4 kanatéw.

TAK

55.

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar CO2
(kapnografii) — w kazdym monitorze
Metoda absorpcji podczerwieni. Mozliwo$¢
pomiaru w strumieniu bocznym i gtéwnym.

TAK

56.

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar rzutu
minutowego serca— w kazdym monitorze
Pomiar metodg termodyluc;ji.

TAK

Inne

57.

Przeszkolenie personelu w zakresie obstugi i
eksploatagiji.

TAK

58.

Okres gwarancji: co najmniej 36 miesigcy, 6
miesiecy na akcesoria.
Podac.

TAK

59.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i
pogwarancyjny z siedzibg na terenie Polski
(poda¢ nazwe i adres serwisu, zatgczyé
stosowne dokumenty. Dotgczy¢ kopie
certyfikatow i posiadanych uprawnien
serwisowych pracownikow).

Zgtoszenia serwisowe 24 godziny /dobe
(poda¢: nr telefon, nr faksu, e-mail, pod ktére
bedg zgtaszane usterki, oraz godziny pracy
serwisu). Czas reakcji serwisu do 48 godzin.

TAK

UWAGA:

Przedstawione parametry, stanowig wymagania, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowane urzadzenie, o powyzej wyspecyfikowanych parametrach, jest kompletne i po zainstalowaniu
bedzie gotowe do uzytkowania, bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).

(migjscowosc, dnia)

(podpis wykonawcy)



Zatgcznik 3.3.1 do SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot: Ssak prézniowy 5 szt.

Nazwaityp: ..ooovvviiiiieeennnn.
Producent: ......cccocevreiniinnee
Rok produkcji: .....ccvevveevennnne
Parametr oferowany — podaé
nr strony w zlaczonych
Warunek materlalach. informacyj flyc.h
Lp. Parametr wymagany . potwierdzajacych spelnienie
graniczny
parametru
1. Regulator prézni z mocowaniem na szyne Tak
) Ssak przeznaczony do odsysania Tak
' wydzieliny z drog oddechowych
Dren zasilajacy do prozni o dlugoscei . ”
3 min. 1,5 m z wtykiem typu Aga. Tak, podac dhugosc
4. Mozliwos¢ zastosowania u dzieci i Tak
dorostych
5. Plynny zakres regulacji ssania Tak
6. Regulator podcisnienia (regulacja w Tak, podaé

zakresie minimum 0 + 84 kPa)

7. Regulacja przeptyw minimum 0 + 50 [/min Tak, podad

Masa regulatora nie wigksza niz 850 g Tak, podad

9. Maksymalny poziom hatasu ponizej 56 dB Tak, podad
Wbudowany manometr z ostona

10. | ochronng uniemozliwiajaca Tak
przypadkowe uszkodzenie tarczy
manometru
Mozliwos¢ stosowania pojemnikow

1. . . Tak
jedno- iwielo-razowych
Zbiornik wielorazowy z tworzywa

12 sztucznego 0 pojemnosci minimum Tak, poda¢

" |2,01-sterylizacja pojemnos¢

w temperaturze 134°C z mozliwos$cia
stosowania wktaddéw jednorazowych

13. | Ssak wyposazony w filtr antybakteryjny Tak
Na wyposazeniu kazdego ssaka zestaw

14. | jednorazowych filtréw bakteryjnych i Tak
wirusowych w ilosci 20 szt. na kazdy
ssak

15. Urzadzenie nowe, nie powystawowe TAK
rok produkcji nie wezesniej niz 2015

16. Gwarancja min 24 mies TAK

17. TAK

Wszystkie konieczne przeglady
zgodne z DTR urzadzenia w czasie
trwania gwarancji wliczone w cene




Zatgcznik 3.4.1 do SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Laryngoskop Swiattlowodowy

Nazwa i typ:
Producent:

Kraj pochodzenia:
Rok produkcji: 2016

Parametr oferowany —
podacé nr strony w

Warunek zlqczqnych
L.p. Parametr wymagany . materialach
graniczny . .
informacyjnych
potwierdzajacych
spelnienie parametru
Laryngoskop do trudnych intubacji — 1 szt.
1 Typ laryngoskopu: swiattowodowy TAK
2 Zawarto$¢ zestawu:
- Rekojes¢ swiattowodowa akumulatorowa z
tadowarka sieciows plus tyzki w rozmiarach 3,4
- plus futerat ( etui)
TAK
3 Rekojesc¢ zasilajaca: diodowe, rozmiar sredni,
zasilanie akumulatorowe ( akumulator TAK
litowo-jonowy), zrodto $wiatta: dioda LED,
wraz z fadowarkg sieciowa
4 Czas pracy rekojesci po petnym natadowaniu
. R . TAK
akumulatora — min. 10 godzin nieprzerwanej pracy
5 Zywotnos¢ diodowego zrédta §wiatta — min. 50 000
. TAK
godzin
6 Zywotnos¢ akumulatora — min. 300 petnych cykli
. TAK
fadowania
Mozliwo$¢é wymiany akumulatora i zrodta swiatta TAK
Mozliwo$¢ sterylizacji rekojesci w autoklawie (po
o TAK
wyjeciu wktadu akumulatora)
9 Lyzki laryngoskopu: stalowe, z wymiennym
modutem swiatlowodu
TAK
10 Mozliwos¢ tatwego demontazu swiattowodu oraz
lupy optycznej bez uzycia narzgdzi w celu wymiany TAK
lub czyszczenia/sterylizacji
11 Mozliwos¢ sterylizacji tyzki oraz s$wiatlowodu w
autoklawie — wytrzymalos¢ $wiattowodu min. 300
cykli sterylizacyjnych TAK
12 | Zestaw w walizce ( etui ) z tworzywa PODAC
13 Gwarancja — min. 24 miesigce TAK
14 Wszystkie konieczne przeglady w czasie trwania
gwarancji wliczone w cene urzgdzenia TAK
15 Urzadzenie nowe nie powystawowe TAK
16 Gwarancja — min. 24 miesigce TAK




Zatgcznik nr 3.5.1 do SIWZ

Pakiet 5 Rejestrator holterowski EKG

Przedmiot zaméwienia: Holter EKG 12- kanatowy
Producent: ....................

Kraj pochodzenia: ....................
Oferowany model: ..........c.ccceeenne

Rok produkcji: ...
.. Oferowana wartos¢
L.p. PARAMETR / WARUNEK Wartos¢ wymagana
Wspotpraca z posiadanym
1 | oprogramowaniem TAK
HOLCARD 24W
2 Rejestrator cyfrowy Tak
Liczba rejestrowanych
3 Tak
odprowadzen 12 A
4 | Czas rejestracji 48 godziny Tak
5 Liczba elektrod max.10 Tak
Automatyczna rejestracja
6 | momentu rozpoczecia badania | Tak
(data, godzina)
7 Rejestracja bez kompresji Tak
danych
8 | Przycisk zdarzen pacjenta Tak, przycisk event
9 Detekcja pikdw rozrusznika Tak
serca
Zasilanie z dwoch baterii 1,5
10 V (AA) Tak
Kontrola stanu baterii oraz
1 podtaczenia elektrod Tak
12 Bc?zprzewodowa komunikacja Tak
rejestratora z komputerem
Podglad pelnego zapisu EKG
13 (12 pdprowadzen) na Tak
monitorze komputera w
czasie rzeczywistym
14 Wyswietlacz graﬁczny LCD Tak
wbudowany w rejestrator
15 Zaqhovyan@ danych EKG bez Tak
zasilania rejestratora
16 |Zapis danych pacjenta w Tak

rejestratorze.




17

Sygnalizacja stanu
aktywnosci rejestratora

Tak

18

Podtaczenie 1
przeprowadzenie petnej
synchronizacji z istniejacym
systemem

Tak

19

Przeprowadzenie petnego
szkolenia personelu w
zakresie obstugi urzadzenia

Tak

20

Urzadzenie wyposazone w
odpowiednig karte pamieci

Tak

21

Wszystkie przeglady zgodnie
z dokumentacjg techniczng
wraz z czgsciami
eksploatacyjnymi w cenie
urzadzenia

Tak

22

Urzadzenie nowe nie
powystawowe rok produkcji
2016

Tak, poda¢




Zatgcznik nr 3.6.1 do SIWZ
Pakiet 6 Rejestrator holterowski cisnienia (RR)

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Przedmiot zamoéwienia: Holter ci$nienia

Producent:  ....ccooiiieiiiiiiii,

Kraj pochodzenia: ........ccccccoeveeeeee.

Oferowany model: ..........ccccovinnnnnen.

Rok produKcji: .....ccoooviiiiiiiiiinieeis

L.p., PARAMETR/WARUNEK Wartos¢ Oferowana wartos¢
wymagana
Parametry rejestratora
1 Wspotpraca z posiadanym
oprogramowaniem HOLCARD | Tak
ABPM
2 Podlaczenie 1 przeprowadzenie
pelnej synchronizacji z Tak
istniejgcym systemem
3 Przeprowadzenie pelnego
szkolenia personelu w zakresie Tak
obslugi urzadzenia
4 Metoda pomiaru oscylometryczna | Tak
5 Pomiar ci$nienia skurczowego 1
. . Tak
rozkurczowego oraz sredniego
6 Pomiar czgstosci rytmu Tak
7 Mozliwos¢ podziatu okresu badan
. Tak
na min.5 podokresy
8 Mozliwos¢ programowania cykli
. Tak
pomiarowych
9 Czas rejestracji wigkszy niz 96
. Tak
godziny
10 | Mozliwos$¢ rozpoczecia badania Tak
bez podiaczenia do komputera
11 | Pomiar na zadanie Tak
12 | Wyswietlacz alfanumeryczny Tak
13 | Automatyczny dobdr cisnienia w Tak
rekawie pacjenta
14 | Mozliwos¢ wyswietlania na
. . . Tak
ekranie zmierzonych wartosci
15 | Mozliwo$¢ zablokowania
. Tak
wyswietlacza
16 | Wspdtpraca z komputerem klasy Tak
PC poprzez port USB
17 | Wykrywanie btednych pomiarow Tak
oraz powtorka pomiaru
18 | Kabel faczacy komputer z
: . Tak
rejestratorem w zestawie
19 | Urzadzenie wyposazone w
N . Tak
odpowiednig kartg pamieci




20

Wszystkie przeglady zgodnie z
dokumentacja techniczng wraz z

L . . Tak
czesSciami eksploatacyjnymi w
cenie urzadzenia
21 | Urzadzenie nowe nie .
powystawowe rok produkcji 2016 Tak, poda¢
22 | Gwarancja min 24 miesigce Tak, podaé




Przedmiot zaméwienia: Elektrokardiograf 12- kanatowy

Zatgcznik nr 3.7.1 do SIWZ

Pakiet 7 Elektrokardiograf wraz z wozkiem

Producent: ...

Kraj pochodzenia: .........ccccceeeeeeee.
Oferowany model: .........................
Rok produkcji: ........cccceveeennnne.

Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis,
L.p. graniczny komentarz
1  Aparat EKG, 3, 6-cio i 12 - to kanalowy TAK
z analizg 1 interpretacja danych z badan.
2 | Tryby pracy:
1 Automatyczny TAK
2 Reczny TAK
3 | Automatyczne wykrywanie zatamkow TAK
P, QRS, T oraz pomiar amplitud
wszystkich zatamkow.
4 | Pomiar interwatow R-R, P-Q, Q-T oraz TAK
czasOw trwania P 1 QRS.
5 Pomiar poziomu i nachylenia odcinka TAK
ST.
6 Ciagly pomiar HR. TAK
7  Obliczenie HR, Q-Tc. TAK
Obliczenie osi elektrycznych zatamkdow TAK
P, QRS, T.
9 Interpretacja zalamkéw P, QRS, T. TAK
10  Wykrywanie implantowanego TAK
kardiostymulatora serca.
11 Dzwigkowa sygnalizacja wykrytych TAK
pobudzen.
12 Kolorowy wyswietlacz LCD min. 7” TAK
umozliwiajacy jednoczesne
wyswietlanie 12 krzywych EKG.
13 Aparat wyposazony w klawiature TAK
alfanumeryczna, funkcyjng oraz panel
dotykowy.
14 Pamig¢¢ wewnetrzna do TAK
przechowywania minimum 1000
zapiséw EKG z mozliwoscig
archiwizacji na zewnetrznym nos$niku.
Opisac.
15 Aparat wyposazony w minimum 3 TAK

porty USB.




L.p.

Parametry wymagane

Warunek
graniczny

Parametry oferowane, opis,
komentarz

Podaé.

16

17

17

18

Mozliwos$¢ przestania wynikdw badan
bezposrednio z aparatu na dowolny
adres email lub inny aparat EKG.
Opisac.

interfejs komunikacyjny LAN
umozliwiajacy wysylanie zapiséw
badan EKG oraz dokumentacji
medycznej w formie wiadomosci e-mail
bezposrednio z aparatu na dowolng
skrzynke¢ odbiorcza

Mozliwos¢ wykonywania badania
spirometrycznego przy uzyciu
przystawki spirometrycznej

Cyfrowa filtracja zaktocen sieciowych.

TAK

TAK

TAK

TAK

19

Cyfrowa filtracja zaklécen
mig¢sniowych.

TAK

20
21

Cyfrowa filtracja linii izoelektryczne;.

Mozliwo$¢ wydruku wynikow badan w
trybie Cabrera.
Opisac.

TAK
TAK

22

23

24

Drukarka wbudowana w aparat.

TAK

1 Wydruk na papierze o szerokosci
minimum 112 mm.

Opisac.

2 Predkos¢ zapisu:

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

TAK

TAK

3 Czuto$¢ wydruku:
minimum 2,5; 5; 10; 20 mm/mV
Podac.

4 Minimum 1 rolka papieru
dostarczona

wraz z aparatem.

Podac.

Mozliwos$¢ wydruku bezposrednio z
aparatu

na drukarce zewngtrznej, na papierze
formatu A4.

Opisac.

Sygnalizacja odtaczonych
odprowadzen.

Opisac.

TAK

TAK

TAK

TAK




Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis,
L.p. graniczny komentarz
25 Zasilanie z sieci elektroenergetycznej TAK
230V 50 Hz 1 z wbudowanego w
aparat bezobstugowego akumulatora.
26 | Sygnalizacja poziomu natadowania TAK
akumulatora.
Opisac.
27 Komunikacja w jezyku polskim. TAK
28 Wpyposazenie:
1 Kabel pacjenta - 1 szt. TAK
2 Elektrody konczynowe - 4szt. TAK
3 Elektrody przedsercowe TAK
przyssawkowe - 6 szt.
4 Wézek zapewniajacy bezpieczne TAK
1 ergonomiczne zainstalowanie
oraz mobilno$¢ aparatu.
1 Mozliwos¢ blokady kot wozka. TAK
2 Woézek wyposazony w minimum TAK
jeden pojemnik na akcesoria.
Opisac.
29 | Wyrdéb medyczny oznaczony znakiem TAK
CE.
Dostarczy¢ wraz z dostawg przedmiotu
zamowienia kopie certyfikatu i
deklaracji zgodnosci z dyrektywg WE.
30 Okres gwarancji: minimum 24 TAK
miesigce.
Podac.
31 Autoryzowany serwis na terenie Polski. TAK
Podac nazwe i siedzibe serwisu.
32  Urzadzenie nowe nie powystawowe rok TAK
produkcji 2016
33 | Wszystkie konieczne przeglady zgodnie TAK
z dokumentacja techniczng wraz z
czesciami eksploatacyjnymi w cenie
Przeprowadzenie petnego szkolenia
34 personelu w zakresie obstugi TAK

urzadzenia




Zalgcznik nr 3.8.1 do SIWZ

Pakiet 8 Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa

Przedmiot zamowienia: POMPA DWUSTRZYKAWKOWA
Producent: ..........cccueeee...

Kraj pochodzenia: ............ccccu...
Oferowany model: ..................
Rok produkcji: .....ceeeeenneeccnnn.

Ogolne

Wymog

Wartos¢ oferowana

1.

Pompa dwustrzykawkowa sktadajaca si¢ z
dwoch niezaleznych toréw ( pomp) zasilanych
jednym przewodem o parametrach
przedstawionych ponizej

Spetnia wymagania ,,CE”, nr certyfikatu

TAK

Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami
obowigzujacymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz

TAK

Ochrona przed wilgocig wg EN 6060529 min IP
22

TAK

Klasa ochronnosci zgodnie z IEC/EN60601-1 :
Klasa II, typ CF

TAK

Wymagania podstawowe

Pompa strzykawkowa do podawania dozylnego,
dotetniczego sterowana elektronicznie
umozliwiajaca wspolprace z systemem
centralnego zasilania 1 zarzgdzania danymi

TAK

Zasilanie z akumulatora wewnetrznego 10
godz. przy przeptywie 5 ml/godz.

TAK

*®

Czas tadowania akumulatora < 5 godzin

TAK

Masa pojedynczego niezaleznego toru ( pompy)
wraz z zaciskiem umozliwiajacym mocowanie
na stojaku lub szynie maksymalnie 2,2 kg.

TAK

10.

Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury
pionowej przy pomocy elementu na stale
wbudowanego w pompg.

TAK

11.

Pompa wyposazona w wewngetrzny zasilacz
zintegrowany w obudowie pompy.

TAK

12.

Mozliwo$¢ mocowania pompy do szyny
poziomej przy pomocy elementu na stale
wbudowanego w pompg.

TAK

Mocowanie strzykawki

13.

Mocowanie strzykawki od czota pompy

TAK

14.

Pelne mocowanie strzykawki mozliwe za
rowno przy wlaczonej jak 1 wylaczonej pompie
— system obstugiwany catkowicie manualnie

TAK

15.

Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami
0 objetosci 5, 10, 20, 30/35 1 50/60 ml roznych
typdw oraz réznych producentéw (minimum 4
producentéw strzykawek dostepnych na rynku

TAK




polskim)

16.

Mechanizm blokujacy ttok zapobiegajacy
samoczynnemu oproznianiu strzykawki

TAK

17.

Pompa wyposazona w ostong ttoka
zabezpieczajaca przed przypadkowym
wcisnigciem tloka jak réwniez w przypadku
upadku pompy ma chroni¢ ttok przed
przypadkowym wcisnigciem lub
uszkodzeniem.

TAK

18.

Automatyczna funkcja antybolus po okluzji —
zabezpieczenie przed podaniem
niekontrolowanego bolusa po alarmie okluz;ji,
ograniczenie bolusa < 0,2 ml

TAK

Programowanie infuzji

19.

Zakres szybkosci infuzji minimum 0,1 — 1200
ml/godz.

TAK

20.

Bolus podawany na zadanie bez koniecznosci
wstrzymywania trwajacej infuzji

TAK

21.

Regulacja szybkosci podazy bolusa min 50 —
1200 ml/h

TAK

22.

Doktadnos¢ mechanizmu pompy +/- 1%

TAK

23.

Funkcja programowania obj¢tosci do podania
(VTBD) 0,1- 999,9 ml

TAK

24.

Funkcja programowania czasu infuzji
przynajmniej od Imin — 96 godzin

TAK

25.

Ciagly pomiar ci$nienia w linii

TAK

26.

Ustawianie poziomu cisnienia okluzji —
minimum 17 poziomow

TAK

27.

Funkcja  wypehienia  linii: 3 tryby

obowigzkowy, nieobowigzkowy i zalecany

TAK

28.

Funkcja KVO

TAK

29.

Zréznicowana predkos¢ KVO z mozliwoscia
programowania szybkosci od 0,1 do 5 ml/h

TAK

30.

Funkcja — przerwa (standby) w zakresie od
Imin do 24 godzin z mozliwoscia
automatycznego wznowienia infuzji.

TAK

Panel sterowania

31.

Specjalny sposdb wyswietlania parametrow
dostosowany do pracy przy stabym oswietleniu
(tzw. Tryb nocny)

TAK

32.

Wskaznik pracy pompy widoczne z min.5
metrow

TAK

33.

Klawiatura symboliczna

TAK

34.

Komunikaty tekstowe w jezyku polskim

TAK

35.

Wbudowana w pompe¢ mozliwos¢ dopasowana
ekranu gtéwnego oraz zawartosci menu do
potrzeb oddziatu

TAK

36.

Biblioteka lekow, min. 100 lekow wraz z
protokotami infuzji (domyslne przeptywy,

TAK




dawki, predkosci bolusa, stezenia itp.)

Uklad alarmow

37.| Akustyczno-optyczny system alarmow 1 TAK
ostrzezen

38. | Alarm pustej strzykawki TAK

39.| Alarm przypominajacy TAK
—zatrzymana infuzja

40. | Alarm okluzji TAK

41.| Alarm roztaczenia linii — spadku ci$nienia TAK

42.| Alarm roztadowanego akumulatora TAK

43.| Alarm wstepny zblizajacego si¢ roztadowania TAK
akumulatora

44.| Alarm braku lub Zle zatozonej strzykawki TAK

45.| Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki TAK

46.| Alarm informujacy o uszkodzeniu sprzgtu. TAK

47.| Alarm wstepny przed oproznieniem strzykawki. TAK

48.| Alarm wstepny przed koncem infuzji. TAK
Pozostale

49. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
( z dostawg)

50.| Mozliwos¢ komunikacji przez porty RS232, TAK
USB, Ethernet

51.| Gwarancja min 24 miesigce TAK,PODAC

52.| Pompa wyposazona w ztacze przywotania TAK
pielegniarki

53.| Wszystkie konieczne przeglady zgodnie z TAK
dokumentacjg techniczng wraz z cze$ciami
eksploatacyjnymi w cenie

54.| Przeprowadzenie pelnego szkolenia personelu TAK
w zakresie obstugi urzadzenia

55.| Rok produkeji 2016, urzadzenie fabrycznie TAK

nowe nieuzywane, niepowystawowe




Zatgcznik nr 3.9.1 do SIWZ
Pakiet 9 Dozowniki tlenu z nawilzaczem

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamoéwienia: Dozownik Tlenu z nawilzaczem
Producent:  ....................

Kraj pochodzenia:  ......ccccceeenie

Oferowany model:  ...........c........

Rok produkcji: ...l

L.p. PARAMETR /| WARUNEK | Warto$é wymagana | Oferowana wartos¢

Parametry rejestratora

1 Przeptywomierz pojedynczy
do tlenu z koncowkg Scienng
wtykowg w systemie gazowym
AGA

Tak

2 Lekki metalowy korpus, masa

max 0,2 kg Tak

3 Wydajno$¢ regulowana

ptynnie do 15 I/min. Tak

4 Butla nawilzacza o pojemnoéci
300ml,

sterylizowalna do 121° Tak
‘minimum 35 cykli po 25
min./1,3 kPa)

5 Przytagcze gwintowane UNF

9/16 Tak

6 Deklaracja Zgodnosci CE na
sprzet medyczny kl. lla

lub zgtoszenie w Rejestrze
Wyrobow Medycznych

Tak

7 Urzadzenie nowe nie
powystawowe rok produkcji Tak
2016

8 Gwarancja min 24 miesigce Tak, Poda¢

9 Wszystkie konieczne
przeglady zgodnie z
dokumentacjg techniczng wraz | Tak
z czeSciami eksploatacyjnymi
w cenie




Pakiet nr 10 Pompa obj¢tosciowa

Zalgcznik nr 3.10.1 do SIWZ

Przedmiot zaméwienia: POMPA OBJETOSCIOWA
Producent: ...............c.....

Kraj pochodzenia: ............ccccu....

Oferowany model: .....................

Rok produkcji: ......ceeeecunnnnee.

Ogolne

Wymaoég

Warto$¢ oferowana

1.

Spetnia wymagania ,,CE”, nr certyfikatu

TAK

2.

Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami
obowigzujacymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz

TAK

3.

Ochrona przed wilgocig wg EN 6060529 min IP
22

TAK

Klasa ochronnosci zgodnie z IEC/EN60601-1 :
Klasa II, typ CF

TAK

Wymagania podstawowe

Pompa objetosciowa do podawania dozylnego 1
dotetniczego sterowana elektronicznie
umozliwiajaca wspolprace z systemem
centralnego zasilania 1 zarzgdzania danymi

TAK

Zasilanie z akumulatora wewnetrznego 8 godz.
przy przeptywie 125 ml/godz.

TAK

Zasilanie pompy bezposrednio z sieci za
pomoca kabla niedopuszczalny zasilacz
zewnetrzny

TAK

Masa pompy wraz z uchwytem mocujacym oraz
transportowym <2 kg

TAK

Automatyczne zabezpieczenie przed
swobodnym przeplywem podczas otwarcia
drzwiczek pompy

TAK

10.

Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury
pionowej przy pomocy elementu na stale
wbudowanego w pompg.

TAK

11.

Mozliwo$¢ mocowania pompy do szyny
poziomej przy pomocy elementu na stale
wbudowanego w pompg.

TAK

12.

Reczne (nieautomatyczne) zamykanie
drzwiczek

TAK

13.

Funkcja programowania infuzji bez
zatozonego drenu — przygotowanie pompy na
przyjscie pacjenta

TAK

14.

Automatyczna funkcja antybolus po okluzji —
zabezpieczenie przed podaniem
niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji

TAK

15.

Zakres szybkosci infuzji 0,1 do 1500 ml/godz.

TAK

16.

Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznos$ci
przerywania wlewu

TAK

17.

Bolus podawany na zadanie, w dowolnym
momencie infuzji.

TAK

18.

Regulacja szybkosci podazy bolusa 50 — 1500
ml/h

TAK




Pakiet nr 10 Pompa obj¢tosciowa

Zalgcznik nr 3.10.1 do SIWZ

19.

Doktadnos¢ pompy +/- 5%

TAK

20.

Auto-test uruchamiany automatycznie po
zatozeniu drenu sprawdzajacy prawidlowa
prac¢ pompy w potaczeniu z weryfikacja
zatozenia zestawu infuzyjnego — eliminacja
ryzyka niekontrolowanego przeptywu

TAK

21.

Praca w oparciu o dedykowane linie infuzyjne
wyposazone w zastawke silikonowa, nie
posiadajace w swoim sktadzie lateksu oraz
DEHP

TAK

22.

Wszystkie zestawy wspolpracujace z pompa
wyposazone s3 w automatycznie blokowany
zacisk, zapobiegajacy swobodnemu
przeplywowi po otwarciu drzwiczek pompy
oraz zacisk rolkowy na drenie

TAK

23.

Mechanizm nie wywotujacy hemolizy —
dedykowane dreny do transfuzji oraz podazy
lekow krwiopochodnych

TAK

24.

Funkcja programowania obje¢tosci do podania
(VTBD) 0,1- 9999 ml

TAK

25.

Funkcja programowania czasu infuzji
przynajmniej od 1min — 168 godzin.

TAK

26.

Ostrzezenie przekroczenia czasu pracy
zatozonego zestawu moze by¢ aktywowane 1
nastawione w zakresie od 1 minuty do 96
godzin

TAK

27.

Ciagly pomiar i wizualizacja cisnienia w linii za
pomoca piktogramu

TAK

28.

Ustawianie poziomu cisnienia okluzji —
przynajmniej 16 poziomow

TAK

29.

Funkcja KVO

TAK

30.

Zrbéznicowana predkos¢ KVO programowana
przez uzytkownika w zakresie od 1 do 20 ml/h

TAK

31.

Funkcja — przerwa (standby) w zakresie od
Imin do 24 godziny.

TAK

32.

Automatyczne wznowienie infuzji po pauzie —
opoOzZniony start

TAK

33.

Cisnienie okluzji programowane w zakresie od
50 — 750 mmHg

TAK

34.

Wskaznik pracy pompy widoczny z min. 5
metrow

TAK

35.

Rejestr zdarzen min. 1500 — zdarzenia
zapisywane w czasie rzeczywistym

TAK

36.

Biblioteka lekow, min. 100 lekow wraz z
protokotami infuzji (domyslne przeptywy,
dawki, predkosci bolusa, stezenia itp.)

TAK

37.

Funkcja wykrywania powietrza w linii z
mozliwoscig programowania rozmiaru

TAK




Pakiet nr 10 Pompa obj¢tosciowa

Zalgcznik nr 3.10.1 do SIWZ

wykrywanego pegcherzyka lub skumulowanego
powietrza zmierzonego w ciggu 15 minut

38. | Specjalny sposob wyswietlania parametréw TAK
dostosowany do pracy przy stabym oswietleniu
(tzw. Tryb nocny)
Alarmy i ostrzezenia

39. | Akustyczno-optyczny system alarmow 1 TAK
ostrzezen

40. | Alarm przypominajacy TAK
—zatrzymana infuzja

41. | Alarm okluzji z sygnalizacja miejsca wystapienia TAK
okluzji (przed lub za pompg)

42. | Alarm rozlaczenia linii — spadku cisnienia TAK

43. | Alarm roztadowanego akumulatora TAK
Alarm wstepny zblizajacego si¢ roztadowania TAK
akumulatora

44. | Alarm braku lub Zle zalozonego zestawu TAK
infuzyjnego

45. | Alarm informujacy o uszkodzeniu sprzetu. TAK

46. | Alarm wstepny przed koncem infuzji z TAK
mozliwoscig zaprogramowania czasu przed
koncem infuzji, w ktorym pojawi si¢ alarm

47. | Alarm powietrza w linii TAK
Pozostale

48. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
( z dostawg)

49. |Mozliwos¢ komunikacji przez RS232, USB, TAK
Ethernet bezposrednio z pompa

50. | Mozliwos$¢ transmisji danych TAK
z pompy, mozliwos¢ potaczenia w sie¢
z komputerem centralnym samodzielnie lub
przez stacj¢ dokujaca

51. | Mozliwos¢ taczenia pomp w modutly po 2 szt. TAK
zasilane jednym przewodem

52. | Rok produkcji 2016, urzadzenie fabrycznie PODAC,TAK
nowe nieuzywane, niepowystawowe

53. | Gwarancja min 24 miesigce TAK,PODAC

54. | Wszystkie konieczne przeglady zgodnie z
dokumentacja techniczng wraz z czesciami TAK
eksploatacyjnymi w cenie

55. | Przeprowadzenie pelnego szkolenia personelu
w zakresie obstugi urzadzenia TAK




Zatgcznik nr 3.11.1 do SIWZ

Pakiet nr 11 Ssak elektryczny

Przedmiot zamowienia: SSAK ELEKTRYCZNY
Producent: .....c.ccevreerereerennens
Kraj pochodzenia: ......ccceeeueereennennnnnn.

Oferowany model: ......cccceeervveereennnene

Rok produkcji: ...cccueeeeeenerennnnnnnnes

Ogéblne Wymaég Wartos¢ oferowana

1. Pompa prozniowa bezolejowa, ttokowa. TAK
Pompa w pelni rozbieralna

2. . e . TAK
Poziom podcisnienia maksymalny min. 80 kPa

3. Ustawianie poziomu podcisnienia za pomoca TAK
zaworu iglicowego

4. Zawor bezpieczenstwa chronigcy przed TAK
nadmiernym ssaniem w pokrywie butli
Filtr antybakteryjny, hydrofobowy wciskany do
weza $sacego

5. Zbiornik z poliweglanu o pojemnosci 2 litry. TAK
Temperatura sterylizacji 121 C

6. L4 . . TAK
Przewdd silikonowy pacjenta dt. min. 1,5 mb

7. Zasilanie 230 V 50/60 Hz TAK

8. Wydajnos¢ maksymalna min. 32 1/ min TAK
powietrza

9. Woézek jezdny z koszem na 4 kotach, minimum TAK
2 kota z hamulcami

10. |Mozliwos¢ zdjecia z wozka 1 uzycia jako ssak TAK
przenosny

11. |Maksymalna waga ssaka po zdjeciu z wozka do TAK
6 kg

12. |Maksymalne wymiary ssaka w wersji TAK
przenosnej 400 x 200 x 400 mm

13. | Mozliwos¢ rozbudowy ssaka o system drenazu TAK
z optucnej w zakresie do 40 cm stupa wody

14. |Mozliwo$¢ wyposazenia ssaka sterownik nozny TAK
mocowany na przewodzie o dtugo$ci minimum
3 metry

15. |Mozliwo$¢ rozbudowy ssaka o system TAK
zabezpieczajacy przed przelaniem dziatajacy w
oparciu o bezdotykowy czujnik objgtosciowy —
automatyczne wytacznie pompy ssaka po
napetnieniu zbiornika na wydzieling




Zatgcznik nr 3.11.1 do SIWZ

Pakiet nr 11 Ssak elektryczny

16.

Gtosnos¢ do 45dB

TAK

17.

Wyposazenie ssaka:

- zbiornik 2 litry do sytemu wkladéw
jednorazowych — 2 sztuki

- wozek jezdny z koszem na akcesoria i szyng
do mocowania zbiornikow — 1 sztuka

TAK

18.

Pompa prézniowa bezolejowa, ttokowa.
Pompa w pelni rozbieralna

TAK

19.

Wszystkie konieczne przeglady zgodnie z
dokumentacjg techniczng wraz z czg$ciami
eksploatacyjnymi w cenie

TAK

20.

Przeprowadzenie petnego szkolenia personelu
w zakresie obslugi urzadzenia

TAK

21.

Rok produkcji 2016, urzadzenie fabrycznie
nowe nieuzywane, niepowystawowe

PODAC,TAK

22.

Gwarancja min 24 miesigce

TAK,PODAC




WOZEK PLATFORMOWY - 2szt.

Zatacznik 3.17.1do SIWZ

NAZWA ..ttt Rok produkgii.......c.ccovvevcveverninee.
TYP i Producent........ccovvievcveiiecce e
Lp. Opis wymaganego parametru vf;i?;zzgy Parametry oferowane
| Uniwersalny wozek platformowy, jednoburtowy z jedng TAK
porecza, do réznego rodzaju zadan transportowych
5 Blaty wdzka wykonane sg z wodoodporne;j i TAK
antyposlizgowej sklejki impregnowanej, wodoodporne;j.
3 Konstrukcja stalowa- malowana proszkowo TAK
4 | Nosnos¢ minimum : do 600 kg. TAK,
podac
s Wymiary platformy (sklejka wodoodporna): 1000- TAK,
1200%600-700 mm (dt. x szer.) poda¢
6 Kofa : tozyska kulkowe, szara (nie rysujaca) TAK
powierzchni oponka, hamulec nozny
Srednica kot, @: ok.160mm TAK,
7 . ) . ;
Zamawiajqcy nie dopuszcza kot pompowanych podaé
g | Zgodnosc z Polskimi Normami TAK,
podaé
9 Wédzek nowy, nieuzywany, niepowystawowy TAK
10 | Gwarancja min.24 miesigce TAK,
podac




) _ Zafacznik 3.17.2 do SIWZ
WOZEK PLATFORMOWY DO TRANSPORTU CIEZKIEGO - 1szt.

NAZWA ..t Rok produkgii.......c.cccovvveveverninnen.
TYP i Producent........cccooveevcveiicce e
Parametr
Lp. Opis wymaganego parametru wymagan Parametry oferowane
y
| Wédzek do transportu ciezkiego jednoburtowy, z jedng TAK
poreczg
5 Konstrukcja wykonana z profilu stalowego, TAK,
malowanego proszkowo podac¢
3 Powierzchnia uzytkowa, wykonana z antyposlizgowej, TAK
wodoodpornej sklejki
Kota wyposazone w precyzyjne tozyska kulkowe,
elastyczne z petnej gumy koloru szarego, felga
aluminiowa.
4 W zestawie z wozkiem : TAK,
) podac
e dwa kota obrotowe z hamulcem z ostonami
e dwa kota state
Zamawiajqgcy nie dopuszcza kot pompowanych
s Wymiary platformy (sklejka wodoodporna): 1026x TAK,
700mm (dt. x szer.) (+/- 20mm) poda¢
. o _ TAK,
6 Powierzchnia uzytkowa: 1026x 700 mm (+/- 20mm) dac
podac
L . TAK,
7 | Wysokosc¢ catkowita: 1006mm (+/- 16mm) podac
g Kofa : tozyska kulkowe, szare (nie rysujgce) TAK
powierzchni opony, hamulec nozny
9 | Maksymalny udzwig: minimum 1000k TAK,
aksymalny udzwig: minimum g podac
10 | $rednica kot, @: ok. 200mm TAK,
podac
: : . TAK,
11 | Certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci dac
podac
12 | Wozek nowy, nieuzywany, niepowystawowy TAK
L . TAK,
13 | Gwarancja min.36 miesiecy podad
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Lp.

Parametry

Wartos¢ wymagana

Wartos¢ oferowana
Parametr oferowany/poda¢
zakresy lub opisa¢.

Aparat do znieczulania — 2 szt.

1

Model, typ, producent

Poda¢

I. PARAMETRY OGOLNE

Aparat na podstawie jezdnej z co
najmniej dwoma kotami z
hamulcami.

Tak/Poda¢

Rok produkcji 2015/2016

Tak

Wymiary zewnetrzne (Wys.x szer.x
gl.) [mm]

Podaé

Masa [kg]

Podaé

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

Tak

Poda¢ pobor mocy ( VA)

Podaé

Podswietlany blat do pisania

Tak

o QSN »n |[B~] W N

Centralne zasilanie w O,,N,O 1
powietrze

Tak

Awaryjne zasilanie elektryczne
aparatu na przynajmniej 30 minut w
typowych warunkach

Tak/Poda¢

10

Awaryjne zasilanie w gazy
medyczne — tlen 1 podtlenek azotu.

Tak

11

Reduktory do O2 1 N20O z
manometrami

Tak

12

Uchwyt na dwie butle awaryjne (O, i
N,O)

Tak

13

Trzy szuflady z czego przynajmniej
jedna zamykana na kluczyk.

Tak/Poda¢

14

Ssak injektorowy z regulacja sity
ssania 1 zbiornikiem o pojemnosci
minimum 0,7 litra z zapasowym
wymiennym zbiornikiem

Tak/Poda¢

15

Uchwyt na dwa parowniki
mocowane jednoczesnie. Mocowanie
kompatybilne z posiadanymi przez
Zamawiajacego parownikami typu
draeger.

Tak

I1. S

YSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW

Elektroniczne przeptywomierze dla
0,, N>O i powietrza dostosowane do
znieczulenia z niskimi 1
minimalnymi przeplywami gazow
ponizej 300ml/min

Tak

System automatycznego

Tak
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utrzymywania stezenia O, w
mieszaninie oddechowej powyzej
minimum 23%

I1I. UKEAD ODDECHOWY

Kompaktowy uktad oddechowy
okrezny o niskiej podatnosci do

! wentylacji dorostych i dzieci Tak
(powyzej 5 kg)
Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji
dzieci i1 dorostych bez wymiany

2 . .. . Tak
innego niz dreny uktadu pacjenta
oprzyrzadowania
Uktad oddechowy o prostej budowie,

3 . . R Tak
fatwy do wymiany i sterylizacji

4 Obejscie tlenowe (BYPASS) Tak
Mozliwos¢ stosowania uktadow

5 . Tak
pototwartych

6 Clsn%enlovya zastawka Tak
bezpieczenstwa
Wielorazowy pochtaniacz dwutlenku

7 wegla o obudowie przeziernej z Tak
pojemnikiem z wapnem sodowanym
Mozliwo$¢ stosowania

8 | jednorazowych pochtaniaczy Tak
dwutlenku wegla

9 Eliminacja gazéw anestetycznych Tak

poza sale operacyjng

IV. TRYBY WENTYLACJI RESPIRATORA ANESTETYCZNEGO

Respirator anestetyczny pracujacy w
uktadzie zamknigtym,

1 poétzamknietym i otwartym o Tak
napedzie elektrycznymi sterowaniu
elektronicznym
2 Tryb reczny Tak
3 Oddech spontaniczny Tak
Wentylacja ci$nieniowo zmienna
4 PCV Tak
Wentylacja objetosciowo zmienna
> |ppv Tak
Nastawy cisnienia PEEP w zakresie .
6 minimalnym od 4 do 20 cmH,0 Tal/Podac
7 Zastawka nadcisnieniowa (podac Tak
zakres nastaw)
V. USTAWIENIA PARAMETROW
1 Nastawy stosunku wdechu do Tak/
wydechu min. 2:1-1:4 poda¢ zakres nastaw
) Nastawy czestosci oddechu min. 4- | Tak/podaé zakres
60 1/min nastaw




Zalgcznik nr 3.18.1 do SIWZ

3 Nastawy objetosci oddechowej min. | Tak/poda¢ zakres
50-1400 ml nastaw

4 Nastawy plateau wdechu: min. 10- Tak/podac zakres
50% czasu wdechu nastaw
Nastawy ci$nienia wdechu min. 10- | Tak/poda¢ zakres

5
60 hPa nastaw

VI. ALARMY

1 Niskiej minptowej objetosci Tak
oddechowej

) Minimalnego 1 maksymalnego Tak

" | cisnienia w drogach oddechowych

3 Niskiej 1 wysokiej czgstosci Tak
oddechow

4 Braku zasilania w energi¢ Tak
elektryczna
Braku zasilania lub niskiego

5. P . Tak
ci$nienia gazéw oddechowych

6. | Bezdechu Tak

VII. PARAMETRY MIERZONE I OBRAZOWANE
Stezenie tlenu w gazach

1 oddechowych przy pomocy czujnika Tak
paramagnetycznego (nie dopuszcza
si¢ czujnika galwanicznego)

2 | Pomiar objetosci wdechowej Tak

3 Pomiar objetosci minutowej Tak

4 Pomiar cisnienia szczytowego Tak

5 Pomiar cisnienia plateau Tak

6 | Pomiar ci$nienia sredniego Tak

7 Pomiar ci$nienia PEEP Tak

8 Pomiar czgstosci oddychania Tak
Pomiar zawarto$ci dwutlenku wegla
w strumieniu wdechowym 1
wydechowym. Obrazowanie
kapnogramu 1 wartosci EtCO,. .

? Zakres pomiarowy EtCO, minimum Tal/Podac
0-9,9 kPa.
Komplety jednorazowych linii
pomiarowych — min. 10 szt.
Pomiar st¢zenia srodkéw
anestetycznych w mieszaninie
wdechowej 1 wydechowej dla: N,O,
izofluranu, sevofluranu i desfluranu.

10 | Obrazowanie krzywej st¢zenia Tak
anestetyku wziewnego i1 wartosci
cyfrowej koncentracji.
Oprogramowanie zawierajace
kalkulator parametrow MAC

11 | Prezentacja mierzonych parametrow | Tak
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gazdéw oddechowych (02, CO2) i
stezen anestetykow wziewnych
mozliwa na ekranie monitora aparatu
do znieczulenia lub ekranie monitora
podstawowych funkcji zyciowych.

VIII.

MONITOR PARAMETROW HEMODYNAMICZNYCH

PARAMETRY OGOLNE

Monitor modulowy — pomiar
parametréw realizowany za pomocg
modutow

Tak

Pojedynczy ptaski medyczny ekran
kolorowy LCD TFT o przekatne;j
min. 10" z mozliwoscig konfiguracji
ekranu oraz prezentacji przynajmniej
szesciu krzywych

Tak/Poda¢

Obstuga monitora przez pokretto 1
przyciski lub ekran dotykowy

Tak

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

Tak

Alarmy 3-stopniowe (wizualne 1
akustyczne) wszystkich parametréw
z mozliwoscig zawieszenia
czasowego 1 na stale

Tak

Element montazowy zapewniajacy
wygodna 1 bezpieczng eksploatacje
monitora na aparacie bez
koniecznosci podiaczania
przewoddow zasilajacych.

Tak

Monitor spetnia wymogi
obowigzujacych norm
bezpieczenstwa

Tak

Mozliwo$¢ recznej zmiany
poszczegodlnych parametrow pracy i
granic alarmowych

Tak

Uktady alarmowe o réznych
stopniach waznosci. Ustawianie
granic alarmowych wszystkich
parametréw reczne lub
automatyczne. Pamig¢¢ alarméow

Tak

10

Pamig¢ zdarzen krytycznych

Tak

11

Mozliwos$¢ wyswietlania trenddéw
wszystkich mierzonych parametrow,
Ww postaci tablic 1 graficznie
(minimum 24 godziny)

Tak/Poda¢

12

Oprogramowanie zawierajace
arkusze obliczen
hemodynamicznych,
wentylacyjnych, tlenowych,
kalkulator infuzji

Tak/podac
kalkulowane
parametry oraz podac
ilos¢ lekow mozliwa
do przeliczania

13

Oprogramowanie, menu nha ekranie,

Tak
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komunikaty w jezyku polskim

Monitor wyposazony w
oprogramowanie i elementy
niezbe¢dne do polaczenia z siecig
przesylania danych

14 Tak

Mozliwo$¢ rozbudowy o dostep na
15 | ekranie monitora informacji z sieci Tak
Internet/Intranet

IX. MONITOROWANIE PARAMETROW PODSTAWOWYCH

Akcesoria kompatybilne z
1 posiadanymi przez Zamawiajacego | Tak
monitorami typu Infinity Delta

EKG, mozliwo$¢ monitorowania
przy pomocy minimum 3 elektrod,
2 | przewdd EKG w komplecie. Zakres | Tak/Podac
pomiarowy akcji serca min. 30-250
1/min

Reakcja monitora na brak
3 prawidtowego kontaktu elektroda- Tak
skora

Mozliwos¢é monitorowania 12
4 . Tak
odprowadzen

Monitorowanie odchylenia segmentu
ST we wszystkich odprowadzeniach.

> Zakres pomiarowy minimum +/- 1,2 Tal/Poda
mV
Monitorowanie podstawowych

6 arytmii z co najmniej dwoch Tak
odprowadzen

Monitorowanie czgstosci oddechu
metoda impedancyjna, wartosci

7 cyfrowe i krzywa. Zakres pomiarowy | Tak/Poda¢
czestosci oddechu minimum 6-80
1/min.

Pomiar wysycenie hemoglobiny
tlenem. Zakres pomiarowy
wysycenia 1-100%. Zakres

8 pomiarowy tetna minimum 30-250 Tak/Poda¢
1/min. Czujnik na palce dla
dorostych Przewod potaczeniowy w
komplecie .

Cisnienie t¢tnicze krwi metoda
nieinwazyjng, tryb pracy reczny 1
automatyczny (programowanie
odstepdéw od 1 do 180 minut ),
mozliwos¢ pomiarow cisnienia u
chorych

w roznym wieku. Zakres pomiarowy
cisnien u dorostych minimum 30-250

Tak/Poda¢
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mmHg. Min. 4 mankiety dla
dorostych w réznych rozmiarach
Przewdd potaczeniowy w komplecie.

10

Dwukanalowy pomiar ci$nienia
inwazyjnego z wyposazeniem
(minimum 5 szt. jednorazowych
przetwornikow na kanat)

Tak/Poda¢

11

Dwukanatowy pomiar temperatury z
czujnikiem powierzchniowym (T1) 1
rektalnym (T2) w komplecie. Zakres
pomiarowy temperatur minimum 15-
45 °C.

Tak/Poda¢

12

Pomiar zwiotczenia migsniowego w
postaci modutu

(z zestawem startowym ) sterowany z
poziomu monitora parametrow
hemodynamicznych .

Tak

X. Pozostale

Min. dwa kompletne wielorazowe
uktady pacjenta dorostego - rury, worek
oddechowy, maska.

Minimum 10 szt. jednorazowych
uktadéw oddechowych dla dorostych.

Tak/Podac

Komunikacja z urzagdzeniem w
jezyku polskim

Tak




Nazwa wykonawcy:

Producent / kraj pochodzenia:

Model/ typ:

Zatgcznik nr 3.19.1 do SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH
RESPIRATORA KOMPAKTOWEGO

L.P. OPIS PARAMETRU / WARUNKU Parametr Parametr oferowany/podac
wymagany

I. |PARAMETRY OGOLNE.
Respirator do dtugotrwatej wentylacji pacjentow
z niewydolno$cig oddechowa roznego

1 . . TAK
pochodzenia powietrzem
z otoczenia oraz z dodatkiem tlenu.

2 | Respirator dla pacjentéw o0 wadze powyzej 5 kg. TAK
Respirator do inwazyjnej i nieinwazyjnej

3 | wentylacji kontrolowane; TAK
i wspomaganej.
Respirator do postawienia na potce z

4 | mozliwo$cig zamontowania do wozka TAK
inwalidzkiego.

5 égs}_lllznle podstawowe z sieci elektrycznej 230V, TAK
Mozliwos¢ zasilania tlenem z punktu poboru tienu

6 9 . . TAK
w panelu nadtézkowym lub butli tienowe;.
Wyposazony we wtasne, niezalezne od sieci

7 | centralnej zrodio powietrza medycznego TAK
(kompresor, turbina, thok).
Respirator przystosowany do pracy

8 |z nawilzaczem aktywnym lub wymiennikiem TAK
wilgoci typu FHME ("sztuczny nos").

Il. |[TYPYi TRYBY WENTYLACJI.

1 Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem TAK
PSV.
Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem

2 | PSV z mozliwoScig ustawienia gwarantowane; TAK
objetosci oddechu (VG).
SIMV -VCV Synchronizowana przerywana

3 | wentylacja wymuszona z oddechami TAK
wymuszonymi objeto$ciowo kontrolowanymi.

4 Dodatnie ci$nienie korncowo-wydechowe/ Ciggte TAK

dodatnie cisnienie w drogach oddechowych




PEEP / CPAP.

5 | Wentylacja ci$nieniowo — kontrolowana PCV. TAK
6 Wentylacja na dwdch poziomach cisnienia typu TAK
BIPAP, BiLevel.
7 | Wentylacja objeto$ciowo kontrolowana VCV. TAK
Wentylacja przy bezdechu uruchamiana
8 . TAK
automatycznie.
lll. |PARAMETRY REGULOWANE.
Czestos¢ oddechéw w zakresie min. 6 - 50 1/min
1 . TAK
— (podag).
Objeto$¢ pojedynczego oddechu przy wentylacji
2 | objetosciowo kontrolowanej w zakresie min. 100 TAK
- 1500 ml - (podag).
Cisnienie wdechu dla wentylacji cisnieniowo
3 | kontrolowanych TAK
w zakresie min. 10 - 50 mbar - (podag).
Cisnienie wspomagania PSV w zakresie min. 5 -
4 . TAK
40 mbar - (podac).
Cisnienie PEEP / CPAP w zakresie min. 4 - 20
5 ; TAK
mbar — (podac).
6 Czas V\’/dechu w zakresie min. 0,4 — 8,0 sek. — TAK
(podac).
7 Stosunek wdech:wydech (I :E) w zakresie min. 1: TAK
2do 2: 1 - (podag).
Ptynna regulacja czasu przyspieszenia przeptywu
8 | dla oddechdw ci$nieniowo kontrolowanych i TAK
wspomaganych — (podag).
IV. |PARAMETRY MONITOROWANE.
1 | Aktualnie prowadzony tryb wentylagji. TAK
2 | Rzeczywista catkowita czestosé oddychania. TAK
3 | Objetosé pojedynczego oddechu. TAK
4 | Catkowita wentylacja minutowa . TAK
Wentylacja minutowa przecieku, objeto$¢
5 ! . . TAK
przecieku lub udziat procentowy przecieku.
6 | Szczytowe cisnienie wdechowe. TAK
7 | Srednie cisnienie cyklu oddechowego. TAK
8 | Ciénienie PEEP. TAK
V. |PREZENTACJA GRAFICZNA.
Prezentacja na kolorowym ekranie cyfrowych
1 | wartosci parametrow monitorowanych przez TAK
respirator.
Prezentacja na kolorowym ekranie respiratora
9 krzyyvyph .oddechovy_ych: TAK
1) ci$nienie w funkcji czasu
2) przeptyw w funkcji czasu.
VI. |ALARMY.
1 | Zbyt wysokiej i zbyt niskiej objetosci minutowe;. TAK




Zbyt wysokiej czestosci oddechéw — tachypnoe.

TAK

Bezdechu z regulowanym czasem bezdechu.

TAK

Zbyt wysokiego ci$nienia szczytowego wdechu.

TAK

Roztaczenia uktadu oddechowego
z regulowanym dopuszczalnym czasem
roztaczenia.

TAK

Regulowana gto$nos¢ alarméw.

TAK

INNE WYMAGANIA.

Zabezpieczenie ustawionych parametrow przed
przypadkowg zmiang przez pacjenta.

TAK

Hatas w czasie pracy nie wigkszy niz 40 dBA.

TAK

Zasilanie awaryjne do 60 minut .

TAK

Minimum 2 kompletne uktady oddechowe
wielokrotnego uzytku, dla dorostych.

TAK

WyjScie zewnetrzne sygnalizacji alarméw i
przywotania pielegniarki.

TAK

Wodoszczelnosé obudowy w klasie minimum
IPX 1.

TAK

VIIL

WYMAGANIA DODATKOWE:

Aparat fabrycznie nowy, nie regenerowany i nie
kondycjonowany.

TAK,
podac

Oswiadczenie potwierdzajace, ze oferowany
wyréb oznakowany jest znakiem CE i posiada
wazng deklaracje zgodnoéci CE — kopie
deklaracji zgodnosci CE zataczy¢ przy dostawie
aparatu

TAK

Instrukcja obstugi w jezyku polskim — 2 egz. w
wersji papierowej, 1 egz. w wersji elektronicznej —
zalaczy¢ przy dostawie aparatu.

TAK

Udzielenie gwarancji jako$ci dla przedmiotu
zamowienia na okres hie krotszy niz 24 miesiace
oraz rekojmi za wady na okres réwny okresowi
udzielonej gwarancii.

TAK

Wykonanie nieodptatne obowigzkowych przegladéw
w okresie gwarancji, zgodnie z wymaganiami i w
ilociach zalecanymi przez producenta sprzetu.

TAK

Autoryzowany serwis gwarancyjny osobiscie lub
przez podmiot okreslony w art. 90 (Rozdziat 11 -
uzywanie i utrzymywanie wyrobéw) ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz.
Ust. Nr 107 poz. 679 z p6zn zm.), w okresie
udzielonej Zamawiajacemu gwarancji i rekojmi za
wady na okres rowny okresowi udzielonej gwarancji.

TAK

Siedziba autoryzowanego serwisu - doktadny
adres i nr telefonu, adres e-mail.

TAK

Czas reakji serwisu do 48 godzin w dni robocze od
momentu zgtoszenia wady (awarii).

TAK




Maksymalny czas usuniecia awarii w ramach
gwaranciji nie moze przekroczy¢ 7 dni roboczych.

TAK

10

Na czas naprawy dtuzszej niz 7 dni oferent
dostarczy w ciggu max. 72 godzin urzadzenie
zastepcze.

TAK

11

Gwarancja dostepno$ci czesci zamiennych,
materiatow eksploatacyjnych — minimum 10 lat od
daty dostarczenia Sprzetu.

TAK

12

W okresie gwaranciji 3 naprawy tego samego
typu ( techniczne lub wynikajace z wad ukrytych)
powodujg wymiane Sprzetu lub elementéw na
nowe.

TAK

13

Nieodptatne przeszkolenie personelu w zakresie
poprawnej i bezpiecznej eksploatacji Sprzetu
(minimum 5 pracownikéw).

TAK

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkdédw spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczam, ze oferowane urzgdzenie (Sprzet) spetnia wymagania techniczne zawarte
w SIWZ, jest fabryczne nowe, kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez Zzadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom ustug

medycznych.

miejscowos¢ i data

Prosze dotgczy¢ dokumentacje (oficjalne dokumenty firmowe, dane techniczne).

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie ,Parametr oferowany” bedzie
traktowane jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzgdzenia
i bedzie podstawg odrzucenia oferty.

pieczagtka i podpis osoby uprawnionej




