Załącznik nr: 1 do SIWZ

PN-120/17/KE

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHICZNYCH

	L.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	KARDIOMONITORY – 4 szt.

	I. Wymagania ogólne
	
	

	1.
	Monitor kompaktowy wraz z wbudowanymi modułami pomiarowymi EKG, Respiracja, SpO2, NiBP, Temp
	Tak
	

	2.
	Zintegrowany uchwyt do przenoszenia monitora
	Tak
	

	3.
	Monitor przeznaczony dla dorosłych, dzieci i niemowląt
	Tak
	

	4.
	Ekran kolorowy, antyrefleksyjny, 
LCD z dotykową matrycą TFT 16:9 z podświetlaniem LED
	Tak
	

	5.
	Monitor zabezpieczony przed wodą w klasie IPX1
	Tak
	

	6.
	Przekątna ekranu min. 11,5”
	Tak
	

	7.
	Rozdzielczości ekranu min. 1280x768 pikseli
	Tak
	

	8.
	Obsługa wyłącznie poprzez ekran dotykowy, możliwość obsługi gołą ręką jak również w rękawiczce ochronnej
	Tak
	

	9.
	Wyświetlanie co najmniej 8 krzywych dynamicznych z możliwością rozbudowy do 12 krzywych EKG
	Tak
	

	10.
	Trendy wszystkich parametrów dla min. 72 godzin
	Tak
	

	11.
	System alarmów z domyślnymi progami alarmowymi dla dorosłych i dla dzieci
	Tak
	

	12.
	Alarmy z sygnalizacją wizualną, świetlną
i dźwiękową
	Tak
	

	13.
	Alarmy fizjologiczne min. 3 poziomy i min. 1 poziom alarmów technicznych
	Tak
	

	14.
	Monitory wyposażone w ramię z mocowaniem ściennym 
	Tak
	

	15.
	Wyświetlanie monitorowanych parametrów z wszystkich oferowanych monitorów na ekranie zbiorczym
	Tak
	

	16.
	Pamięć monitorowanych parametrów łącznie dla oferowanych monitorów do 600 dni
	Tak
	

	17.
	Zasilanie 230V/ 50Hz
	Tak
	

	18.
	Chłodzenie konwencjonalne bez wbudowanego wentylatora
	Tak
	

	19.
	Możliwość zasilania akumulatorowego zapewniającego pracę monitora przez 
min. 3 godz. 
	Tak
	

	II. Parametry monitorowane w kardiomonitorach

	20.
	Elektrokardiogram (EKG) – wszystkie oferowane monitory
	Tak
	

	21.
	Oddech (RESP) – wszystkie oferowane monitory
	Tak
	

	22.
	Ciśnienie krwi, nieinwazyjnie (NIBP) – wszystkie oferowane monitory
	Tak
	

	23.
	Saturacja (SpO2) – wszystkie oferowane monitory
	Tak
	

	24.
	Temperatura (TEMP) – wszystkie oferowane monitory
	Tak
	

	25.
	Bezprzewodowe monitorowanie EKG i saturacji – 2 oferowane monitory
	Tak
	

	26.
	Kapnografia CO2 – min. 2 oferowane monitory
	Tak
	

	III. Monitorowanie EKG

	27.
	Monitorowanie 7 kanałów EKG: I, II, III, aVR, aVL, aVF i V z 5 odprowadzeniowego przewodu pacjenta
	Tak
	

	28.
	Klasyfikacja arytmii z rozpoznaniem 
co najmniej: migotanie komór, asystolia, tachykardia komorowa, przedwczesne skurcze komorowe, rytm komorowy, pary, bigeminia, utrwalona tachykardia, utrwalona bradykardia, nieregularny, pauza
	Tak
	

	29.
	Możliwość rozbudowy o akwizycję i wyświetlenie na ekranie monitora 12 kanałowego diagnostycznego EKG

z modułu akwizycji z 10 elektrodowym kablem pacjenta 
	Tak
	

	30.
	Możliwość wyświetlania na ekranie monitora interpretacji 12 kanałowego zapisu EKG 
	Tak
	

	31.
	Pomiar częstości pracy serca – zakres min. 15-300 uderz./min
	Tak
	

	32.
	Jednoczesna analiza odcinka ST dla wszystkich monitorowanych odprowadzeń
	Tak
	

	33.
	Możliwość wyświetlenia zmierzonych wartości odcinka ST razem z zapisem EKG
	Tak
	

	34.
	Możliwość zapamiętania referencyjnego kompleksu ST
	Tak
	

	35.
	Możliwość regulacji położenia izolinii i punktu ST
	Tak
	

	36.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych częstości akcji serca i odcinka ST
	Tak
	

	IV. Monitorowanie oddechu (RESP)

	37.
	Możliwość monitorowania respiracji u dorosłych i dzieci 
	Tak
	

	38.
	Zakres pomiaru częstości oddechu min. 

5-120 oddechów/min
	Tak
	

	39.
	Interwały pomiarowe min. 3, 5, 10, 15, 30, 60 minut
	Tak
	

	40.
	Możliwość ustawiania granic alarmowych częstości oddechu
	Tak
	

	V. Monitorowanie ciśnienia tętniczego krwi, nieinwazyjnie (NIBP)

	41.
	Możliwość oscylometrycznego pomiaru ciśnienia krwi u dorosłych i dzieci
	Tak
	

	42.
	Przycisk rozpoczęcia i przerwania pomiaru
	Tak
	

	43.
	Wyświetlanie na ekranie monitora wartości zmierzonego ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	Tak
	

	44.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	Tak
	

	45.
	Tryb pracy ręczny lub automatyczny zgodny z ustawionym interwałem
	Tak
	

	46.
	W zestawie mankiety w rozmiarze M i L, z przewodem łączącym mankiet z monitorem   
	Tak
	

	VI. Monitorowanie saturacji (SpO2)

	47.
	Możliwość monitorowania saturacji u dorosłych i u dzieci
	Tak
	

	48.
	Technologia pomiaru: Nellcor Oximax TM 
	Tak
	

	49.
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej, wartości liczbowych SpO2 oraz częstości tętna
	Tak
	

	50.
	Zakres pomiarowy saturacji min. 30-100%
	Tak
	

	51.
	Zakres pomiarowy częstości tętna 
min. 30-240 uderzeń/min
	Tak
	

	VII. Monitorowanie temperatury (TEMP)

	52.
	Możliwość dwukanałowego pomiaru temperatur i ich różnicy
	Tak
	

	53.
	Zakres pomiaru temperatur min. od 5 do 45°C 
	Tak
	

	54.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych temperatur i temperatury różnicowej
	Tak
	

	VIII. Kapnografia (CO2)

	55.
	Możliwość ciągłego monitorowania końcowo-wydechowego CO2
	Tak
	

	56.
	Pomiar CO2 w strumieniu bocznym
	Tak
	

	57.
	Możliwość wybrania końcowo-wydechowego CO2 do pomiaru respiracji
	Tak
	

	58.
	Prezentacja kapnogramu i wartości etCO2 na ekranie monitora
	Tak
	

	XI. Bezprzewodowe monitorowanie EKG i SpO2

	59.
	Cyfrowy moduł WiFi  wyposażony w 5 odprowadzeniowy kabel EKG i czujnik SpO2
	Tak
	

	60.
	Kolorowy dotykowy ekran TFT LCD z podświetleniem LED
	Tak
	

	61.
	Przekątna ekranu min. 4” 

(rozdzielczość  800x480 pikseli)
	Tak
	

	62.
	Wodoodporna obudowa min. IPX4
	Tak
	

	63.
	Moduł zabezpieczony przez uszkodzeniem impulsem defibrylacyjnym
	Tak
	

	64.
	Wbudowany przycisk przywołania
	Tak
	

	65.
	Pasmo EKG 0,05 do 150Hz
	Tak
	

	66.
	Pomiar SpO2% w zakresie 30-100%
	Tak
	

	67.
	Rozdzielczość przetwornika min. 2.5 µV LSB
	Tak
	

	68.
	Częstotliwość próbkowania EKG min. 500pr./s/kan.
	Tak
	

	69.
	Częstotliwość próbkowania na wykrywanie pików stymulatora min. 40.000pr./s/kan.
	Tak
	


	70.
	Zasilanie modułu z 3 baterii alkaicznych lub akumulatora litowo-jonowego (w zestawie ładowarka)
	Tak
	

	71.
	Czas ciągłej pracy :

- min. 12 godz. na bateriach alkaicznych

- min. 24 godz. na akumulatorze litowo-jon.
	Tak
	

	72.
	Sygnalizacja stanu baterii
	Tak
	

	73.
	Sygnalizacja braku/utraty elektrody
	Tak
	

	74.
	Wzmocnienie sygnału EKG 0,5x, 1x lub 2x
	Tak
	

	75.
	Wymiary modułu nie większe niż 140x80x40 mm
	Tak
	

	76.
	Masa modułu z zasilaniem nie większa 

niż 300g 
	Tak
	

	Świadectwa, certyfikaty i inne wymagane dokumenty


	1. 
	Deklaracja Wytwórcy (Producenta) o spełnieniu wymagań zasadniczych dla wyrobów medycznych oraz Certyfikat Jednostki Notyfikowanej, jeżeli dotyczy wyrobu.

Dokument wystawiony w innym języku niż polski wymaga tłumaczenia.

Do potwierdzenia kopią dokumentu.
	Tak
	

	2. 
	Dokumenty potwierdzające dokonanie zgłoszenia wyrobu do Rejestru Wyrobów Medycznych i Podmiotów Odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i używania - dokument ten ma mieć formę oświadczenia podpisanego przez osobę/osoby uprawnione do reprezentowania firmy i zawierać w swej treści datę i numer zgłoszenia do Rejestru (jeżeli dotyczy).

Dokument wystawiony w innym języku niż polski wymaga tłumaczenia. 

Do potwierdzenia kopią dokumentu.
	Tak
	

	3. 
	Materiały producenta potwierdzające/określające parametry oferowanego przedmiotu zamówienia (np. foldery, opisy techniczne, katalogi itp.)    

Dokument wystawiony w innym języku niż polski wymaga tłumaczenia. 
	Tak
	

	Gwarancja i serwis

	1.
	O każdym wypadku wadliwej pracy aparatury Zamawiający zawiadomi Wykonawcę niezwłocznie za pośrednictwem faksu, maila lub bezpośrednio inżyniera serwisowego telefonicznie
	Tak
	Imię i nazwisko :  …………………………….

tel…………………………………….

 email……………………………….

faks: ………………………………….

	2.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiący. Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protokołu odbioru” (wzór protokołu odbioru stanowi załącznik do niniejszego dokumentu) po przeprowadzonym szkoleniu. 
	Tak
	

	3.
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta w okresie obowiązywania gwarancji, dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Użytkownikiem.

Podać liczbę i częstotliwość przeglądów zalecaną przez producenta dla 1 roku okresu gwarancyjnego. 

Podać dokładny zakres przeglądu technicznego z wyszczególnieniem wszystkich czynności.
Czy producent wymaga części zalecanych do wymiany w trakcie przeglądu i konserwacji - jeśli dotyczy
	Tak
	

	4.
	Okres gwarancji zakończony zostanie przeglądem  oraz wydaniem pisemnego orzeczenia dotyczącego stanu technicznego aparatury.
	Tak
	

	5.
	Uzgodniony z Użytkownikiem harmonogram przeglądów zostanie dostarczony do kierownika Działu Gospodarki Aparaturowej w dniu uruchomienia aparatury
	Tak
	

	6.
	W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogóle nie zostaną wykonane zalecane przez producenta i uzgodnione z Użytkownikiem przeglądy, będą naliczane kary umowne określone w umowie, a gdy niezgodności ujawni kontrola np. MZ i MZ cofnie środki należne za świadczenia medyczne, Wykonawca pokryje wartość poniesionej szkody i utraconych korzyści.
	Tak
	

	7.
	Dla zakupionej aparatury (poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji) Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport Techniczny 

W paszporcie Dostawca/Wykonawca wypełnia:

1. Strona tytułowa:

· Aparat

· Nazwa placówki

2. Strona pierwsza zatytułowana KARTA TECHNICZNA

· Nazwa aparatu

· Typ

· Nr (seryjny)

· Firma - dostawca

· Rok produkcji

· Data zakupu

· Data uruchomienia / rozpoczęcia eksploatacji

· Aparat znajduje się w dyspozycji działu

3. Spis dokumentacji technicznej dostarczonej wraz z urządzeniem (instrukcja obsługi, instrukcja serwisowa, instrukcja mycia/sterylizacji itp.)

4. Uwagi, (jeśli dotyczy)

5. Wyposażenie i części zamienne dostarczone wraz z aparatem
	Tak
	

	8.
	Po przeglądzie Wykonawca wystawi protokół/certyfikat dopuszczający aparaturę medyczną do eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu Technicznego oraz poda termin kolejnego przeglądu.
	Tak
	

	9.
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania usterek i wad, jakie wystąpią w działaniu aparatury, których przyczyną są wady tkwiące w dostarczonej aparaturze
	Tak
	

	10.
	Czas reakcji* serwisu gwarancyjnego nie dłuższy niż 24 godziny od chwili zgłoszenia awarii w dzień roboczy, tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak
	

	11.
	Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek i wad aparatury w terminie do 3 dni roboczych od czasu ich zgłoszenia, z wyjątkiem niedziel i świąt.
	Tak
	

	12.
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia aparatury z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym urządzenia) oraz poda termin kolejnego przeglądu.
	Tak
	

	13.
	W przypadku wydłużenia czasu naprawy powyżej 3 dni, Wykonawca na okres naprawy dostarczy aparaturę zastępczą o parametrach nie gorszych niż aparatura posiadana przez Zamawiającego.
	Tak
	

	14.
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni roboczych zamawiający ma prawo żądać wymiany aparatury na nową na koszt wykonawcy.
	Tak
	

	15.
	W przypadku wadliwego działania aparatury po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	

	16.
	W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem wykonania usługi będzie protokół z naprawy/karta pracy serwisu, podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego oraz wpis do Paszportu Technicznego określający status aparatu: aparatura sprawna gotowa do udzielania świadczeń medycznych, aparatura sprawna warunkowo (podać warunek), aparatura niesprawna.
	Tak
	

	17.
	Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępność części zamiennych przez okres 10 (dziesięciu) lat od podpisania umowy.
	Tak
	

	Instruktaż

	1.
	Wykonawca przeprowadzi instruktaż pracowników Zamawiającego na własny koszt, w zakresie podstawowej obsługi aparatury. Przeprowadzony instruktaż(min 3 osoby) udokumentowany zostanie stosownym zaświadczeniem.

Lista osób przeszkolonych potwierdzona podpisem uczestników szkolenia oraz organizatora wraz z protokołem odbioru zostanie dołączona do faktury.

Wykonawca przeprowadzi Instruktaż techniczny, dla co najmniej 3 pracowników Działu Gospodarki Aparaturowej, dotyczący konserwacji i przeglądów technicznych, potwierdzony certyfikatem uprawniającym do przeprowadzania przeglądów technicznych po upływie okresu gwarancji.
	Tak
	

	2.
	Wraz z urządzeniem Wykonawca dostarczy następujące dokumenty w języku polskim 

-kartę gwarancyjną,

-instrukcję obsługi,

-harmonogram przeglądów,

-listę dostawców części zamiennych,

-listę części wymienianych w trakcie przeglądów i konserwacji, (jeśli dotyczy)

-folder z dokładnymi parametrami technicznymi,

- instrukcję serwisową oraz wzór protokołu przeglądów okresowych – szczegółowy wykaz czynności, testy bezpieczeństwa i funkcjonalne

-instrukcję konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji - jeśli ma zastosowanie

-uzupełniony wpisami Paszport Techniczny, zgodnie z wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych art. 90 ustęp 2.

- protokół odbioru z numerem seryjnym urządzenia z wpisem, że urządzenie jest sprawne i dopuszczone do eksploatacji oraz z datą następnego przeglądu zgodnie z wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych art. 90 ustęp 2.
	Tak
	

	Inne

	1.
	Termin zrealizowania przedmiotu zamówienia (dostawa, montaż, instalacja, uruchomienie aparatury w siedzibie Użytkownika, szkolenie) – do 04.09.2017  od zawarcia umowy.  
	Tak
	

	2.
	Dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie aparatury w siedzibie Użytkownika potwierdzone zostanie protokołem odbioru końcowego.
	Tak
	

	3.
	Pobór mocy - podać
	Tak
	

	4.
	Inne wymagania instalacyjne (media) niezbędne do poprawnego działania aparatury (np. sprężone powietrze, sieć komputerowa LAN, klimatyzacja itp.) – podać, jeśli dotyczy
	Tak
	

	Warunki płatności

	1.
	Płatność łącznej ceny umowy: 60 dni od daty podpisania protokołu instalacyjnego i otrzymania faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany w tej fakturze
	Tak
	


*)  Przez „czas reakcji” należy rozumieć czas, w którym serwisant, po otrzymaniu zgłoszenia, stawi się w siedzibie użytkownika i przystąpi do niezwłocznego usunięcia usterek.

Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowana, powyżej wyspecyfikowana aparatura jest kompletna i po zainstalowaniu będzie gotowa do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy

