Fundusze N Unia'Eqropejska
Europejskie MAtOPOLSKA - i

Program Regionalny

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (czesé 4 zamowienia)

Kardiomonitor stacjonarny-przeno$ny

Nazwa producenta: .........

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

Rok produkcji: nie wezesniej niz 2019 r.

Ilos¢: 2 szt.

Wykonawca zobowiqzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2019), nieuzywany, kompletny i do jego
uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementow i akcesoriéw. Zaden aparat ani
Jjego czes¢ sktadowa, wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byl wykorzystywany wczesniej przez
innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIC
PARAMETR »TAK?”,
Lp. OPIS PARAMETRU WYMAGANY A WE
WSKAZNYCH
POLACH PODAC
1 Kardiomonitor stacjonarno-przeno$ny o masie nie
. . Tak
wickszej niz 4 kg
2 Kardiomonitor wyposazony w uchwyt stuzacy do Tak

przenoszenia oraz kieszen na akcesoria

3 Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z
podswietleniem LED, o przekatnej ekranu nie mniejsze;j Tak
niz 12 cali, rozdzielczoS$ci co najmniej 800x600 pikseli.

4 Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pigciu

roznych krzywych dynamicznych. Tak

5 Trendy wszystkich mierzonych parametréw: co najmnie;j
100-godzinne z rozdzielczo$cia nie gorsza niz 1 minuta i
co najmniej 1000 godzin z rozdzielczoscig nie gorsza niz
10 minut.

Tak

6 Zapamigtywanie zdarzen alarmowych oraz zdarzen
wpisanych przez uzytkownika — pamig¢ co najmniej 500 Tak
zestawow odcinkow krzywych 1 warto$ci parametréw

7 Kategorie wiekowe pacjentow: dorosli, dzieci i

noworodki. Tak

8 Pomiar i monitorowanie co najmniej nastepujacych
parametrow:

a) EKG;

b) Odchylenie odcinka ST; Tak

c) Liczba oddechow (RESP);

d) Saturacja (Spo2);

e) Cisnienie krwi, mierzone metoda nicinwazyjng
(NIBP);

f) Temperatura (T1,T2,TD).
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9 Pomiar EKG Tak
10 | Zakres czgsto$ci rytmu serca: minimum 15+300 bpm. Tak, podaé
11 | Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i
.y , Tak
5. koncdwkowego odprowadzen.
12 ll)o(/zkladnoéé pomiaru czgstosci rytmu: nie gorsza niz+/- Tak, podaé
13 | Predkoscei kreslenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; .
12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s. Tak, poda¢
14 | Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na Tak
krzywej EKG.
15 | Czulos¢: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 c/mV; 0,5 Tak. podaé
cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto. ak podac
16 | Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu
odprowadzeniach jednoczesénie w zakresie od -2,0 do Tak
+2,0 mV. Mozliwo$¢ ustawienia jednostki pomiarowe;j
mm.
17 | Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych
odcinkéw ST z nanoszonymi na nie biezacymi Tak
odcinkami lub w formie wykreséw kotowych
18 | Monitorowanie odcinka QT Tak
19 | Analiza zaburzen rytmu (co najmniej 20), z
rozpoznawaniem co najmniej nastepujacych zaburzen:
a) Bradykardia
b) Tachykardia
c) Asystolia
d) Tachykardia komorowa Tak
e) Migotanie komor
f) Migotanie przedsionkdéw
g) Stymulator nie przechwytuje
h) Stymulator nie generuje impulséw
i) Salwa komorowa
) PVC/min wysokie
20 | Pomiar oddechow (RESP). Tak
21 | Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechéw /min Tak, podaé
22 | Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/-2 oddech /min Tak
23 | Predkosc¢ kreslenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; Tak. podaé
25mm/s, 50 mm/s. ak podac
24 | Mozliwo$¢ wyboru odprowadzen do monitorowania Tak
respiracji
25 | Pomiar saturacji (SpO2). Tak
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26 | Zakres pomiaru saturacji: 0+-100% Tak
27 | Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20+300/min. Tak, podaé
28 | Dokladno$¢ pomiaru saturacji w zakresie 70+-100%: nie .
. o Tak, podaé
gorsza niz +/- 3%.
29 | Funkcja pozwalajgca na jednoczesny pomiar SpO2 i
nieinwazyjnego ci$nienia bez wywotywania alarmu
. . . , . Tak
SpO2 w momencie pompowania mankietu na konczynie
na ktorej zatozony jest czujnik
30 | Alarm desaturacji Tak
31 | Pomiar ci$nienia krwi metoda nicinwazyjng (NIBP). Tak
32 | Oscylometryczna metoda pomiaru. Tak
33 | Zakres pomiaru ci$nienia: co najmniej 15+270 mmHg. Tak, podaé
34 | Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 40+240 Tak
bpm.
35 | Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 5SmmHg. Tak, podaé
36 | Tryb pomiaru:
a) AUTO; Tak
b) Reczny.
37 Za.kres. programowanla interwalow w trybie AUTO: co Tak, podaé
najmniej 1+480 minut.
38 | Mozliwos¢ wstgpnego ustawienia cisnienia w mankiecie Tak
39 | Pomiar temperatury (TEMP) Tak
40 | Zakres pomiarowy: co najmniej 25+42°C. Tak, podaé
41 | Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 0,1°C. Tak, podaé
42 | Jednoczesne wys$wietlanie co najmniej trzech wartosci : Tak
2 temperatury ciata i temperatura réznicowa
43 | Wyposazenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe. Tak
44 | Kabel EKG 5-odprowadzeniowy Tak
45 | Przewdd faczacy do mankietow do pomiaru NIBP Tak
46 | Mankiet do pomiaru NIBP: $redni Tak
47 | Czujnik SpO2 na palec dla dorostych typu klips Tak
48 | Obstuga kardiomonitora przy pomocy, pokretta, Tak
przyciskow oraz poprzez ekran dotykowy.
49 | 3-stopniowy system alarméw monitorowanych Tak
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parametrow.

50

Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich
alarmow.

Tak

51

Mozliwo$¢ zawieszenia stalego lub czasowego alarmow.

Tak

52

Wybor czasowego zawieszenia alarmow — €O najmniej 5
czasow do wyboru.

Tak

53

Ustawianie réznych poziomow alarmowania dla
poszczegolnych parametrow.

Tak

54

Ustawianie glo$nosci sygnalizacji alarmowej (co
najmniej 10 pozioméw do wyboru) oraz wzorca
dzwigckowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do
wyboru)

Tak

55

Reczne i automatyczne (na zadanie obstugi) ustawienie
granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu
monitorowanego pacjenta.

Tak

56

Funkcja analizy zmian czgstosci akcji serca z ostatnich
24 godzin informacje o wartosciach HR: $redniej,
$redniej za dnia, Sredniej w nocy, maksymalnej,
minimalnej oraz prawidtowej (w granicach ustawionych
alarmow).

Tak

57

Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o
warto$ciach cis$nienia: §redniej, Sredniej za dnia, $redniej
w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy,
minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz
prawidlowej (w granicach ustawionych alarmow).

Tak

58

Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej
230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w
kardiomonitor.

Tak

59

Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora
(przy braku napigcia elektroenergetycznej sieci
zasilajacej, pomiar NIBP co 15 min): nie krotszy niz 4
godziny.

Tak, podaé

60

Czas tadowania akumulatora: nie dtuzszy niz 6 godzin.

Tak, podaé

61

Graficzny wskaznik stanu natadowania akumulatora.

Tak

62

Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci.

Tak

63

Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umozliwiajace
prace kardiomonitora w sieci przewodowej z centralg
monitorujaca.

Tak

64

Funkcja podgladu danych z innych monitorow
podiaczonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru

Tak
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65

Funkcja informowania o alarmach pojawiajacych si¢ na
innych kardiomonitorach podtgczonych do wspolne;j
sieci

Tak

66

Funkcja zdalnego wyciszania alarméw w innych
kardiomonitorach podlaczonych do wspolnej sieci

Tak

67

Monitor przystosowany do eksportu danych do
standardowego komputera osobistego niepetniacego
jednoczesnie funkcji centrali (na wyposazeniu
kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych
na PC).

Tak

68

Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z
centralg pielegniarska gotowg do wspodtpracy z
systemami monitorowania wyposazonymi w
zaawansowane moduly pomiarowe takie jak:

- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG,

PiCCO;

- BIS;

- NMT;

- EEG

Tak

69

Port USB

Tak

70

Cicha praca urzadzenia — chlodzenie bez wentylatora

Tak

71

Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodg — stopien
ochrony co najmniej IPX1

Tak

72

W ofercie z kardiomonitorem stojak na kotkach z potka
do montazu kardiomonitora z koszykiem na akcesoria
lub wozek do przewozenia kardiomonitora z szuflada na
akcesoria

Tak

Lp.

GWARANCJA

PARAMETR
WYMAGANY

PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIC
»TAK”,

A WE
WSKAZNYCH

POLACH
PODAC

Okres pelnej, bez wylaczen gwarancji dla wszystkich
zaoferowanych elementéw wraz z urzadzeniami
peryferyjnymi (jesli dotyczy)[liczba miesigcy]

UWAGA - nalezy poda¢ pelna liczbe miesigcy.
Zamawiajacy zastrzega, ze okres rekojmi musi by¢
réwny okresowi gwarancji.

max. okres gwarancji 5 lat.

Tak

Gwarancja dostepnosci czeSci zamiennych [liczba lat] —
min. 10 lat.

Tak, podaé
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Przedhuzenie okresu gwarancji o kazdy dzien, w czasie
ktérego Zamawiajacy nie moégt korzystaé w pelni
sprawnego sprzgtu.

Tak

WARUNKI SERWISU

W cenie oferty Wykonawca zobowigzuje si¢ do
zapewnienia przegladow przez okres gwarancji w
ramach zaoferowanej ceny, liczonych od daty
bezusterkowego protokolarnego przekazania sprzgtu,
przy czym ostatni przeglad powinien odby¢ si¢ na
miesigc przed zakonczeniem ww. okresu, przeglady
powinny si¢ odbywac zgodnie z zaleceniami producenta,
jednak nie rzadziej niz raz na 12 miesigcy

Tak

Wszystkie czynnosci serwisowe, w tym podiaczenie i
uruchomienie sprzetu w miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego  oraz przeglady  konserwacyjne,
w okresie gwarancji - w ramach wynagrodzenia
umownego

Tak

Mozliwos¢ zgloszen 24h/dobe, 365 dni/rok

Tak

Wymiana kazdego podzespotu na nowy po dwodch
nieskutecznych probach naprawy, jezeli podzespot ulegt
uszkodzeniu po raz trzeci

Tak

Zakonczenie dziatan serwisowych — do 5 dni roboczych
od dnia zgloszenia awarii, a W przypadku konieczno$ci
importu czgsci zamiennych, nie dhluzszym niz 10 dni
roboczych od dnia zgloszenia awarii.

Tak

Struktura serwisowa gwarantujgca realizacje wymogow
stawianych w niniejszej specyfikacji lub
udokumentowana/uprawdopodobniona dokumentami
mozliwo$¢é gwarancji realizacji wymogow stawianych w
niniejszej specyfikacji — nalezy podaé¢ wykaz serwisow
i/lub serwisantdw posiadajacych uprawnienia do obstugi
serwisowej oferowanych urzadzen (nalezy poda¢ dane
teleadresowe, sposob kontaktu i liczbe 0séb serwisu
wlasnego lub podwykonawcy posiadajacego uprawnienia
do tego typu dziatalnosci)

Tak, podaé

10.

Sprzet/y bedzie/beda pozbawione hasel, kodow, blokad
serwisowych, itp., ktére po uplywie gwarancji
utrudniatyby ~ Zamawiajacemu  dostgp do  opcji
serwisowych lub naprawe sprzgtu/dw przez inny niz
Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie
korzystania  przez = zamawiajacego z  serwisu
pogwarancyjnego Wykonawcy

Tak, podaé

SZKOLENIA

11.

Szkolenie dla personelu medycznego — min. 10 osob i
technicznego — min 2 osoby. Dodatkowe szkolenie dla
personelu medycznego w przypadku wyrazenia takiej
potrzeby przez personel medyczny — 5 o0s6b i
technicznego — 1 osoba

Tak, podaé
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12.

Instrukcje obstugi w jezyku polskim w formie
elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie
dostawy dla kazdego egzemplarza.

Tak

13.

Wykonawca w ramach dostawy sprzetu zobowiazuje si¢
dostarczy¢ komplet akcesoriow, okablowania, itp.
asortymentu  niezbednego do  uruchomienia i
funkcjonowania urzadzenia,

Tak

14.

Dokumentacja (lub tzw. lista kontrolna zawierajgca
wykaz cze$ci iczynnosci) dotyczaca przegladow
technicznych w  jezyku polskim (dostarczona przy
dostawie).

UWAGA - dokumentacja musi zapewni¢ co najmniej
petng diagnostyke urzadzenia, wykonywanie drobnych
napraw, regulacji, kalibracji, oraz przegladow
okresowych ~w standardzie wymaganym  przez
producenta.

Tak

15.

Z urzadzeniem wykonawca dostarczy paszporty
techniczne zawierajagce co najmniej takie dane jak:
nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer
seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (itp. czesci
skladowe, istotne wyposazenie, oprogramowanie), kody
z aktualnie obowigzujacego stownika NFZ (o ile

wystepuja).

Tak

16.

Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji
dostarczona przy dostawie i wskazujaca, ze czynnosci te
prawidlowo wykonane nie powoduja utraty gwarancji.

Tak

17.

Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji aparatdow w oparciu 0
przedstawione przez wykonawce zalecane preparaty
myjace i dezynfekujace.

UWAGA - zalecane srodki powinny zawiera¢ nazwy
zwiazkéw chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe
preparatow.

Tak

18.

Z uwagi na fakt, iz przedmiot umowy finansowany jest
ze $rodkow Unii Europejskiej, faktura po dostawie musi
zawiera¢ wymieniony sprzet zgodny, co do nazwy, ze
sprzetem  wymienionym w  opisie  przedmiotu
zamoOwienia

Tak

UWAGI: Niespelienie wymaganych parametrow i warunkow spowoduje odrzucenie oferty. Parametry musza
by¢ potwierdzone folderami lub kartami katalogowymi oferowanego wyrobu — zgodnie z wymaganiami
wskazanymi w SIWZ.

Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie Parametr oferowany bedzie traktowany jako brak
danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia oferty.
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Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spelnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego i zapewnia wymagany

poziom ushug medycznych.
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