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Załącznik Nr  1  do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  40/18




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia

Stanowisko do resuscytacji z kardiomonitorem – 13 sztuk
	L. p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać) *

należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1. 
	Producent
	podać
	………………………..

	2. 
	Model
	podać
	………………………..

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	………………………..

	4. 
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, 

wyprodukowane w 2018r. 
	TAK/NIE

………………………… rok

	5. 
	Stanowisko do resuscytacji  wyposażony w panel do resuscytacji, nawilżacz gazów i monitor funkcji życiowych przeznaczony do pracy na oddziale porodowym
	TAK
	TAK/NIE

	6. 
	Stanowisko umieszczone na podstawie jezdnej. Min. 2 koła wyposażone w blokadę
	TAK
	TAK/NIE

	7. 
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz
	TAK
	TAK/NIE

	8. 
	Ścianki boczne  przezierne, wykonane z materiału odpornego na UV, odporne na zmywanie środkami dezynfekcyjnymi, zabezpieczone  przed przypadkowym otwarciem, opuszczane  w celu  dostępu do dziecka demontowane przez użytkownika bez użycia narzędzi
	TAK
	TAK/NIE

	9. 
	Regulacja wysokości położenia materacyka względem poziomu podłogi

realizowana za pomocą podnośnika elektrycznego zapewniająca płynną regulację pochylenia materacyka  do , dokonywana przy użyciu jednej ręki w zakresie min. ±10°
	TAK
	TAK/NIE

	10. 
	Podstawa materacyka

ze zintegrowaną wagą elektroniczną, z zakresem pomiaru masy ciała w zakresie min. 300-7000 g
	TAK
	TAK/NIE

	11. 
	Szuflady, pojemniki min . 2 dostępne  po obu stron inkubatora dopuszcza się jedną głęboką szufladę, dwustronnie wysuwaną
	TAK
	TAK/NIE

	12. 
	Promiennik grzejny umożliwiający wykonanie zdjęcia RTG
	TAK
	TAK/NIE

	13. 
	Promiennik grzejny z regulacją mocy grzania z poziomu panelu sterującego, w zakresie regulacji mocy od 0 do min. 330 W
	TAK
	TAK/NIE

	14. 
	automatyczna i ręczna regulacja temperatury bazująca na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie  min.: 35÷37,5 °C ze skokiem 0,1°C min. 32÷41 °C z dokładnością czujnika ±0,1 °C
	TAK
	TAK/NIE

	15. 
	Zintegrowany pomiar saturacji krwi noworodka. Precyzyjny pomiar z krwi tętniczej podczas ruchu pacjenta dzięki eliminacji błędnie zaniżającego wynik saturacji sygnału z krwi żylnej
	TAK, podać
	TAK/NIE
Metoda pomiarowa(nazwa) ……..……

	16. 
	Alarmy akustyczne i optyczne 

co najmniej : 

 przekroczenia nastawionej temperatury pracy (przegrzania)  spadku temperatury (niedogrzania)  zaniku napięcia zasilającego
	TAK
	TAK/NIE

	17. 
	Resuscytacja: wbudowany w panel główny moduł do resuscytacji składający się z manometrów, przepływomierzy oraz mieszalnika. Precyzyjne nastawy stężenia tlenu w mieszance realizowane za pomocą mieszalnika wbudowanego w panel główny. Regulacja wartości ciśnienia gazów dostarczanych pacjentowi z zabezpieczeniem podaży powyżej 30 cmH2O (prezentacja aktualnej wartości ciśnienia w drogach oddechowych na manometrze). Regulowany PIP oraz PEEP.







	TAK
	TAK/NIE

	18. 
	Po zamontowaniu urządzenie gotowe do pracy bez konieczności ponoszenia jakichkolwiek zakupów czy inwestycji przez Zamawiającego
	TAK
	TAK/NIE

	MONITOR FUNKCJI ŻYCIOWYCH

	19. 
	Monitor przystosowany do transportu, masa max. 6 kg. 
	TAK, podać
	TAK/NIE
masa …….. kg

	20. 
	Duże, czytelne światło alarmu – widoczność min. 180 360 stopni. Kolor alarmu zależny od stopnia ważności.
	TAK
	TAK/NIE

	21. 
	Akumulator wymienny przez użytkownika bez potrzeby rozkręcania monitora, czas pracy min. 120 min. Możliwość rozbudowy o kolejny akumulator działający niezależnie - łączny czas pracy min. 270 min. Możliwość wymiany jednego z akumulatorów w trakcie pracy urządzenia
Dopuszcza się akumulator umożliwiający pracę przez minimum 3 godziny bez możliwości rozbudowy o kolejny akumulator
	TAK
	TAK/NIE

	22. 
	Wskaźnik naładowania akumulatora bezpośrednio na akumulatorze - niezależnie od monitora głównego. Możliwość ciągłego wyświetlania na ekranie stanu naładowania baterii wraz z pozostałym czasem zasilania (dopuszcza się wyświetlanie naładowania w formie graficznej oraz informację o pozostałym czasie zasilania po naciśnięciu odpowiedniego pola na ekranie), wraz z podglądem wszystkich innych mierzonych parametrów.
	TAK
	TAK/NIE

	23. 
	Wszystkie mierzone parametry wyświetlane jednocześnie na ekranie.
	TAK
	TAK/NIE

	24. 
	Klawisze bezpośredniego dostępu na obudowie monitora, min. NIBP start/stop, NIBP pomiar auto, wyciszenie alarmów, powrót do ekranu głównego, trendy
	TAK
	TAK/NIE

	25. 
	Możliwość rozbudowy o port do systemu przywoływania pielęgniarki.
	TAK
	TAK/NIE

	26. 
	Porty pomiarowe kodowane za pomocą różnych kolorów, w celu ułatwienia identyfikacji odpowiednich akcesoriów.
	TAK
	TAK/NIE

	27. 
	Ekran monitora LCD TFT wysokiej jakości, o przekątnej min. 12" i rozdzielczości min. 600x800. 
	TAK, podać
	Ekran monitora LCD TFT wysokiej jakości, o przekątnej …….." i rozdzielczości min. ……x…...

	28. 
	Możliwość wyświetlania min. 6 krzywych lub 5 krzywych z odpowiadającymi im 4 parametrami cyfrowymi wraz z odpowiadającymi parametrami cyfrowymi oraz dodatkowych 4 pól numerycznych.
	TAK
	TAK/NIE

	29. 
	Możliwość nawigacji menu monitora z automatyczną rekonfiguracją ekranu umożliwiającą jednoczesny podgląd wszystkich mierzonych parametrów i krzywych.
	TAK
	TAK/NIE

	30. 
	Automatyczna rekonfiguracja ekranu po pojawieniu się nowych mierzonych parametrów (modułu, przewody).
	TAK
	TAK/NIE

	31. 
	Min. 7 różnych konfigurowalnych trybów monitora, umożliwiających zapis różnych ustawień ekranu (kolory, parametry, krzywe, limity alarmowe).
	TAK
	TAK/NIE

	32. 
	Szybka zmiana między trybami podczas przyjęcia pacjenta, możliwość wyboru trybu startowego.
	TAK
	TAK/NIE

	33. 
	Alarmy wizualne i dźwiękowe, schemat uzależniony od stopnia alarmu. Alarm powinien być reprezentowany przez:

- informację tekstową

- migającą wartość parametru, który przekroczył granicę

- alarm dźwiękowy o zróżnicowanym sygnale w zależności od stopnia

- lampkę alarmu widoczną ze wszystkich stron urządzenia (min. 180 360 stopni)
	TAK
	TAK/NIE

	34. 
	Ręczne i automatyczne ustawienie granic alarmowych - automatyczne dopasowanie w zależności od obecnie wskazywanych wartości

Pauza alarmu min. 2 min.

Historia alarmów min. 20 przypadków z zapisem daty, stopnia oraz opisem alarmu.
	TAK
	TAK/NIE

	35. 
	Trendy numeryczne i graficzne z min. 72h (także trendy ST), rozdzielczość min. 1 min.
	TAK
	TAK/NIE

	36. 
	Min. 24 różne parametry wyświetlane w postaci trendu graficznego, dopuszcza się trendy, które obejmują cztery strony trendów, z których każdy zawiera maksymalnie cztery pola przedstawiające różne parametry
	TAK
	TAK/NIE

	37. 
	Autotest monitora zwiększający bezpieczeństwo.
	TAK
	TAK/NIE

	38. 
	Możliwość rozbudowy o min. 3 kanałowy rejestrator termiczny, wbudowany w monitor - wydruk możliwy podczas transportu.
	TAK
	TAK/NIE

	39. 
	Pomiar EKG z 3 elektrod.  W komplecie przewód 3 elektrodowy.
	TAK
	TAK/NIE

	40. 
	Częstość akcji serca min. 30 -300 ud./min.
	TAK
	TAK/NIE

	41. 
	Możliwość wyświetlania siatki EKG
	TAK
	TAK/NIE

	42. 
	Częstość oddechowa mierzona metodą impedancyjną z elektrod EKG.
	TAK
	TAK/NIE

	43. 
	Możliwość ręcznego wyboru  progu detekcji oddechów na krzywej oddechowej.
	TAK
	TAK/NIE

	44. 
	Częstość oddechu min. 5 -120 min
	TAK
	TAK/NIE

	45. 
	Prezentacja krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji. Precyzyjny pomiar z krwi tętniczej podczas ruchu pacjenta dzięki eliminacji błędnie zaniżającego wynik saturacji sygnału z krwi żylnej. W komplecie przewód i czujnik pediatryczny
	TAK
	TAK/NIE

	46. 
	Zakres SpO2 min. 1-100%
	TAK
	TAK/NIE

	47. 
	Pomiar NIBP metodą oscylometryczną, technika dwutubową w celu zwiększenia dokładności i bezpieczeństwa. Skokowa deflacja mankietu. W komplecie przewód oraz mankiety w 3 rozmiarach
	TAK
	TAK/NIE

	48. 
	 Zakres pomiaru NIBP min. 10 - 290 mmHg
	TAK
	TAK/NIE

	49. 
	Pomiar NIBP ręczny, pilny lub automatyczny w zakresie 

Pomiar NIBP ręczny, pilny lub automatyczny w zakresie min. 1 - 120 min.
	TAK
	TAK/NIE

	50. 
	Pomiar temperatury powierzchniowej z możliwością rozbudowy o drugi kanał temperatury bez udziału serwisu.
	TAK
	TAK/NIE

	51. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar min. 2 kanałów ciśnienia krwawego . Zakres min. -40 -320mmHg
	TAK
	TAK/NIE

	52. 
	Możliwość rozbudowy o rejestrator termiczny  min. 3 przebiegów, o wysokiej rozdzielczości poziomej, min. 24 pkt/mm przy prędkości przesuwu 25mm/s oraz trendów tabelarycznych i graficznych
	TAK
	TAK/NIE

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT

	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	53. 
	Szuflada lub prowadnice do wprowadzenia kasety RTG pod materacyk bez konieczności przemieszczania noworodka. Kaseta wysuwana po obu stronach inkubatora
	TAK  – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	54. 
	Promiennik grzejny 

zapewniający równomierne nagrzewanie powierzchni materacyka, bez konieczności odsuwania/odchylania
	TAK  – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	55. 
	Kolorowy wyświetlacz na panelu sterującym, typu LCD, umożliwia prezentację parametrów nastawnych i monitorowanych oraz prezentację graficzną cyklu pomiarowego, co najmniej: 

trendy do 60-minut, w postaci krzywych, zapamiętywane i prezentowane na ekranie: 

-temperatura nastawiona, 

-moc grzewcza,

-temperatura noworodka, 

-waga noworodka 

- saturacja
	TAK  – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	56. 
	Zintegrowana lampa zabiegowa, o regulowanym natężeniu,  umożliwiająca podświetlanie wybranego obszaru pacjenta, stanowiąca integralną część urządzenia, bez konieczności dołączania jej do szyny akcesoryjnej urządzenia
	TAK  – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	57. 
	Opis alarmu wyświetlany bezpośrednio na ekranie bez konieczności wyboru opisu z pozycji menu

Wyciszanie alarmu, podczas wykonywania procedur medycznych, w sposób bezdotykowy, realizowany wyłącznie poprzez ruch ręki w pobliżu czujnika ruchu 
	TAK  – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	58. 
	Nawilżacz do tlenoterapii
	TAK  – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	59. 
	Pomiar temperatury realizowany za pomocą czujników jednorazowego użytku z przeznaczeniem dla jednego pacjenta
	TAK  – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	60. 
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiarowy CO2 w strumieniu bocznym. Moduł wymienny między pozostałymi monitorami.
	TAK  – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT – ŚRODOWISKOWE

	61. 
	Efektywność energetyczna – zużycie prądu przy maksymalnym obciążeniu (maksymalne dostępne ustawienia aparatu):  Wartość określona przez producenta aparatu, jednostka [W]).
Wg normy PN-EN 60601-1:2011 lub równoważnej.

	zużycie prądu ≥ 0,049 kWh/godzinę pracy – 0 pkt., 

wartość najniższa z pośród złożonych ofert –10 pkt.

Pozostałe oferty zostaną ocenione proporcjonalnie tj. najniższe zużycie prądu/ zużycie prądu oferty badanej/ x 10

	zużycie prądu przy maksymalnym obciążeniu (maksymalne dostępne ustawienia aparatu) wynosi …… W

W przypadku jeżeli Zamawiający poweźmie wątpliwość w zakresie podanych parametrów energetycznych przedmiotu zamówienia, zwróci się do Wykonawcy o potwierdzenie parametru co do którego ma wątpliwość poprzez wezwanie do złożenia dokumentu, a nie jedynie oświadczenia Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania nałożonego na niego obowiązku pod rygorem odrzucenia oferty, jeśli przedłożony dokument nie potwierdzi złożonego oświadczenia w zakresie zużycia prądu.

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące*
	 podać
	…………………. mc



	2. 
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego tj. podjęcie naprawy serwisowej  do 48 h od momentu zgłoszenia. (w dni robocze)
	wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

………………………………..

	SZKOLENIA

	3. 
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE




_______________ dnia  __________ 2018r. 
                 ______________________________

 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do 
 reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis)
*okres obowiązywania gwarancji dotyczy sprzętu medycznego. Okres obowiązywania gwarancji dla urządzeń innych niż sprzęt medyczny nie może być krótszy niż okres gwarancji jaki zapewnia producent urządzenia
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