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Białystok dn. 23.09.2010r
SPROSTOWANIE
Samodzielny Szpital Miejski im PCK w Białymstoku informuje ,
że w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego:
na dostawę aparatury i sprzętu medycznego do  Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku nr 10/2010
Wprowadza poprawkę do Załącznika nr 3 – Parametry techniczne, poprzez:
1) w pakiecie nr 2 pkt.3  -  zamiast „kolonoskop powinien być wyposażony w  pompę rolkową, perystaltyczną, przepływ płynu max 600 ml/min” zmienia na: „kolonoskopy powinne być wyposażone w jedną pompę rolkową, perystaltyczną, przepływ płynu min 600 ml/min”.

Zamawiający w celu zapewnienia wykonawcom czasu niezbędnego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikających ze zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowił przedłużyć termin składania ofert).

Nowy termin składania ofert: 27.09.2010r do godziny 12:00, otwarcie nastąpi 27.09.2010 o godzinie 12:15

Pozostała treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia pozostaje bez zmian.

Powyższe informacje należy traktować jako integralną część specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Załączniki:

Załącznik nr 3 po zmianach.

Załącznik nr 3 do SIWZ
Pakiet nr 1

Analizator moczu – 1szt.

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Półautomatyczny analizator moczu
	tak
	

	2.
	Analizator fabrycznie nowy
	tak
	

	3.
	Wydajność min. 500 ozn./godz.
	tak
	

	4.
	Automatyczne definiowanie przez aparat barwy moczu, klarowności moczu z aparatu, kompensacja własnego zabarwienia moczu
	tak
	

	5.
	Automatyczny transport pasków do odczytu
	tak
	

	6.
	Flagowanie patologicznych wyników
	tak
	

	7.
	Możliwość wyboru jednostek
	tak
	

	8.
	Odczyt 10 parametrów fizyko- chemicznych moczu: leukocyty, ciała ketonowe, białko, glukoza, azotyny, krew/hemoglobina, urobilinogen, pH, bilirubina, ciężar właściwy, na pasku w którym pola testowe mocowane są bez użycia kleju
	tak
	

	9.
	Dowolny wybór i układ parametrów na wydruku wyniku
	tak
	

	10.
	Paski charakteryzujące się eliminacją wpływu kwasu askorbinowego na wynik pomiaru glukozy i krwi
	tak
	

	11.
	Czułość dla białka – nie gorsza niż 20 mg/dl, dla glukozy – nie gorsza niż 40 mg/dl
	tak
	

	12.
	Wykrywanie krwinek świeżych i wyługowanych
	tak
	

	13.
	Możliwość tworzenia w aparacie raportów wyników wymagających weryfikacji
	tak
	

	14.
	Paski i kontrole od jednego producenta
	tak
	

	15. 
	Pasek kalibracyjny do codziennej autokalibracji zainstalowany na stałe
	tak
	

	16. 
	Odczynnikowy pakiet startowy musi wystarczyć na 10000 ozn. (paski testowe, kalibracyjne), odczynniki mają być dostarczane sukcesywnie w miarę potrzeb 
	tak
	

	17. 
	Dotykowy ekran ciekłokrystaliczny
	tak
	

	18.
	Możliwość wpisywania wyników mikroskopowej oceny moczu do wyniku w aparacie
	tak
	

	19. 
	Pamięć 100 wyników pacjentów
	tak
	

	20.
	Wbudowany program kontroli jakości – pamięć 300 wyników
	tak
	

	21.
	Zainstalowany czytnik kodów kreskowych
	tak
	

	22. 
	Instrukcja i oprogramowanie w języku polskim
	tak
	

	23.
	Aparat zaopatrzony w zewnętrzny komputer klasy PC  z systemem Windows XP, monitor LCD, drukarka laserowa, oprogramowanie w języku polskim
	tak
	

	24.
	UPS podtrzymujący pracę nie mniej niż 30 min.
	tak
	

	25. 
	Rozbudowa systemu informatycznego (MARCEL) istniejącego w laboratorium o pracownię analityki ogólnej (dopisywanie składników osadu moczu, rejestrację danych demograficznych pacjenta i zleceniodawcy, archiwizacja i wyszukiwanie danych pacjenta oraz zleceniodawców, raportowanie dzienne, miesięczne, tygodniowe, kontrola jakości, możliwość wydruku pełnego pacjenta, możliwo9śc dopisywania wyników badania kału, wyników badania płynów) 
	tak
	

	26.
	Dostawca nowego aparatu dostarczy chłodziarko - zamrażarkę
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony aparat wraz z wyposażeniem
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji obejmującej aparat i nadzór nad systemem informatycznym  (nie krótszy niż 24 miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy (nie dotyczy materiałów eksploatacyjnych)
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia )oraz udostępnienie nieodpłatnie aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż zaoferowany 
	tak
	

	4.
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji wraz ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak

min 1 na

 6 miesięcy/podać
	

	5.
	Gwarancja produkcji i sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego min 5 lat od daty zawarcia umowy
	tak

min 5 lat/podać
	


Pakiet nr 2
1. Zestaw endoskopowy zawierający: 2 videogastroskopy , 2 videokolonoskopy, wieżę
Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	PROCESOR WIZYJNY
	TAK/NIE
	

	
	- przetwornik optyczny CCD „kolor”
	tak
	

	
	- elektroniczne wzmocnienie obrazu
	tak
	

	
	- sterowanie przysłoną światła
	tak
	

	
	- programowy wybór współpracującego oświetlenia: ksenon lub halogen bez konieczności przerabiania procesora
	tak
	

	
	- zmiana wielkości obrazu ruchomego w trakcie badania
	tak
	

	
	- menu procesora w języku polskim
	tak
	

	
	- pamięć wewnętrzna rejestrowanych obrazów (krata pamięci)
	tak
	

	
	- współpraca z komputerem PC i posiadanym przez Szpital systemem archiwizacji pacjentów
	tak
	

	2. 
	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA
	TAK/NIE
	

	
	- lampa halogen – moc min. 150 W
	tak
	

	
	- lampa zapasowa moc min. 150 W włączana automatycznie w przypadku awarii lampy głównej
	tak
	

	
	- wskaźnik przepalenia żarówki lub licznik żywotności żarówki
	tak
	

	
	- współpraca z oferowanymi videoendoskopami
	tak
	

	
	- regulowana pompa powietrza min 2 stopnie pracy (min. 3 biegi 0,1,2)
	tak
	

	
	- regulacja oświetlenia automatyczna i ręczna
	tak
	

	3.
	VIDEOKOLONOSKOP x2
	TAK/NIE
	

	
	- średnica kanału roboczego -3,7 mm
	tak
	

	
	- średnica zewnętrzna wziernika – max 13 mm
	tak
	

	
	- przetwornik CCD - Kolor
	tak
	

	
	- kąt obserwacji – min. 140ْ
	tak
	

	
	- długość robocza sondy min. 1600 mm
	tak
	

	
	- głębia ostrości 3-100 mm
	tak
	

	
	- programowanie min. 4 przyciski sterujące głowicy endoskopu
	tak
	

	
	- kolonoskopy powinne być wyposażone w jedną pompę rolkową, perystaltyczną, przepływ płynu min 600 ml/min
	tak
	

	
	- Videokolonoskop musi współpracować z posiadanym przez Szpital procesorem model CV-145
	tak
	

	4. 
	VIDEOGASTROSKOP x 2
	TAK/NIE
	

	
	- średnica kanału roboczego – 2,8 mm
	tak
	

	
	- średnica zewnętrzna wziernika – max 9,3 mm
	tak
	

	
	- przetwornik CCD – kolor
	tak
	

	
	- kąt obserwacji – min. 140˚ 
	tak
	

	
	- długość robocza sondy min. 1020 mm
	tak
	

	
	- głębia ostrości 3-100 mm
	tak
	

	
	- programowanie min. 4 przyciski sterujące głowicy endoskopu
	tak
	

	5.
	MONITOR MEDYCZNY
	TAK/NIE
	

	
	- monitor LCD o rozdzielczości min. 1920x1200 (WUXGA)
	tak
	

	
	- przekątna ekranu – min. 26˝
	tak
	

	
	- kąt widzenia w płaszczyźnie poziomej i pionowej min. 178˚
	tak
	


	
	- sygnał we/wy – RGBS, VGA, S-Video, DVI, HD-SDI
	tak
	

	
	- PIP (obraz w obrazie), POP (obraz obok obrazu) w pełnej kombinacji dostępnych sygnałów na wszystkich wejściach monitora, rotacja obrazu w zakresie 180˚
	tak
	

	6.
	WÓZEK MEDYCZNY DO ZESTAWU
	TAK/NIE
	


	
	- podstawa jezdna z blokadą kół
	tak
	

	
	- wieszak na dwa endoskopy
	tak
	

	
	- ruchome, obrotowe ramię do mocowania monitora LCD
	tak
	

	
	- możliwość zamontowania dodatkowego obrotowego ramienia do monitora
	tak
	

	
	- możliwość bezpiecznego ustawienia wszystkich elementów zestawu
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony sprzęt
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji (nie krótszy niż 24  miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany sprzętu (wymagana wymiana sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych)
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia)
	tak
	


	4.
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji wraz ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak

min 1 na

 6 miesięcy/podać
	

	5.
	Gwarancja produkcji i sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego min 5 lat od daty zawarcia umowy
	tak

min 5 lat/podać
	


2. Zestaw do monitorowania procesów mycia i dezynfekcji endoskopów w myjniach automatycznych ETD – 1szt.

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Monitorowanie przebiegu procesu dezynfekcji trzech myjni
	tak
	

	2.
	System ma współpracować z posiadanymi przez Szpital myjniami firmy Olympus Polska model mini ETD
	tak
	

	3. 
	Dokumentacja procesu dezynfekcji: współpracująca z systemem archiwizacji posiadanym przez Szpital „ ENDOBASE”
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony sprzęt
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji (nie krótszy niż 24 miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych)
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia)
	tak
	


Pakiet nr 3
1. Koagulometr z komputerem zewnętrznym, oprogramowaniem sterującym, drukarka zewnętrzną – 1szt.

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................
	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Półautomatyczny koagulometr
	tak
	

	2.
	Aparat musi być fabrycznie nowy
	tak
	

	3.
	Zakres badań: czas, wskaźnik PT, INR, czas APTT, Ratio, Fibrynogen, ATIII, D-Dimery, Białko C, czynniki od II do XII, plazminogen, alfa – 2 antyplazmina
	tak
	

	4.
	Możliwość zastosowania mikropróbki (50μl) osocza
	tak
	

	5.
	Aparat musi pracować w systemie otwartym
	tak
	

	6.
	Metoda pomiaru optyczna (3 ścieżki pomiarowe: wykrzepialna, chromogenna, immunologiczna)
	tak
	

	7.
	Oznaczenie stężenia fibrynogenu podczas oznaczania PT (oprócz metody Clausa)
	tak
	

	8.
	Oprogramowanie w języku polskim z możliwością podawania wyniku w dowolnej formie i dowolnych jednostkach
	tak
	

	9.
	Możliwość samodzielnego programowania pomiarów
	tak
	

	10.
	Zapamiętanie wprowadzonych przez użytkownika programów, krzywych kalibracyjnych i min. 2000 wyników nawet po wyłączeniu zasilania
	tak
	

	11.
	Automatyczna kalibracja, pamięć krzywych kalibracyjnych
	tak
	

	12.
	Kalibracja aparatu tylko przy zmianie serii odczynnika
	tak
	

	13.
	Drukarka wewnętrzna z wydrukiem wyników, wydruk zawiera dokładny czas wykonanego badania oraz zakres wartości oczekiwanych
	tak
	

	14.
	Indeksowanie wyników poza zakresem normy
	tak
	

	15.
	Indeksowanie na wydrukach wyników braku wykonania pomiarów kalibracyjnych
	tak
	

	16. 
	Wyposażenie w program „kontrola jakości” z pamięcią wyników
	tak
	

	17. 
	Odczynnikowy pakiet startowy musi wystarczyć na 13000 ozn. PT, 1000 ozn. APTT, 2500 ozn. Fibrynogenu, osocza kontrolne normalne i patologiczne w ilości wystarczającej do wykonywania codziennej kontroli na jednym poziomie, kalibratory
	tak
	

	18. 
	Pakiet startowy musi zawierać materiały eksploatacyjne do wykonania wyżej wymienionych ilości badań
	tak
	

	19.
	Odczynniki i materiały eksploatacyjne mają być dostarczane sukcesywnie w miarę potrzeb
	tak
	

	20. 
	Odczynniki muszą być optycznie czyste
	tak
	

	21.
	Trwałość odczynnika PT po rekonstytucji  min 30 dni
	tak
	

	22.
	Współczynnik czułości tromboplastyny do PT – ISI nie większy niż 1,1
	tak
	

	23. 
	Osocza kontrolne na nie mniej niż 3 poziomach (od jednego producenta)
	tak
	

	24.
	Ulotki odczynników, kalibratorów i materiałów kontrolnych zawierają metodyki, parametry i wyniki oznaczeń kontrolnych dla typu aparatu karty charakterystyk dla odczynników
	tak
	

	25.
	Zainstalowany czytnik kodów kreskowych
	tak
	

	26. 
	Dostawca rozbuduje istniejący w laboratorium system informatyczny (Marcel) o pracownię koagulologiczne – połączy systemem informatycznym analizator nowy z już używanym K 3002 OPTIC, tworząc wspólną bazę danych (rejestracja, statystyka, kontrola jakości, obsługa wyników – możliwość dopisywania czasu krzepnięcia, czasu krwawienia)
	tak
	

	27.
	Dostawca nowego aparatu dostarczy chłodziarko - zamrażarkę
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony aparat wraz z wyposażeniem
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji obejmującej aparat i nadzór nad systemem informatycznym  (nie krótszy niż 36 miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy (nie dotyczy materiałów eksploatacyjnych)
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia )oraz udostępnienie nieodpłatnie aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż zaoferowany 
	tak
	

	4.
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji wraz ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak

min 1 na

 6 miesięcy/podać
	

	5.
	Gwarancja produkcji i sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego min 5 lat od daty zawarcia umowy
	tak

min 5 lat/podać
	


Pakiet nr 4
1. Stacja centralnego nadzoru – 2szt.

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................
	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Dwa kolorowe ekrany LCD TFT 19˝
	tak
	

	2.
	Współpraca z monitorami pacjenta PM – firmy Mindray zainstalowanymi na OIOK
	tak
	

	3.
	Współpraca z zainstalowaną na OIOK centralą Hypervisor VI firmy Mindray
	tak
	

	4.
	Podgląd wszystkich parametrów i przebiegów falowych z wybranego monitora przyłóżkowego (EKG, SPO2, NIPC, Temp)
	tak
	

	5.
	Wyświetlanych jednocześnie przebiegów falowych z każdego łóżka minimum 2, nie tylko EKG
	tak
	

	6.
	Alarmy 3 – stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka
	tak
	

	7.
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego każdego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min. 0,5 godz.
	tak
	

	8.
	Funkcja „holterowska” przynajmniej 48 godzin pamięci ciągłego zapisu przynajmniej 3 monitorowanych przebiegów falowych (EKG+ inne) – nie tylko trendów, z możliwością wglądu w dowolny fragment tego zapisu
	tak
	

	9.
	Pamięc stanów krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) – minimalna liczba zdarzeń: 50/ pacjenta
	tak
	

	10.
	W komplecie urządzenia sieciowe niezbędne do skonfigurowania systemu
	tak
	

	11.
	W komplecie drukarka laserowa podłączona do sytemu
	tak
	

	12.
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie telemetryczne (nadajniki telemetryczne noszone przez pacjentów, odbiornik sygnałów przy centrali)
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony aparat wraz z wyposażeniem
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji obejmującej aparat i nadzór nad systemem informatycznym  (nie krótszy niż 24 miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy (nie dotyczy materiałów eksploatacyjnych)
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia )oraz udostępnienie nieodpłatnie aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż zaoferowany 
	tak
	

	4.
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji wraz ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak

min 1 na

 6 miesięcy/podać
	

	5.
	Gwarancja produkcji i sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego min 5 lat od daty zawarcia umowy
	tak

min 5 lat/podać
	


Pakiet nr 5
1. Kardiomonitor kompaktowy, przenośno - stacjonarny – 2 szt.

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................
	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Monitor kompaktowy, waga nie więcej niż 5,5 kg
	tak
	

	2.
	Ekran kolorowy p przekątnej nie mniejszej niż 12˝
	tak
	

	3.
	Sterowanie monitorem poprzez pokrętło i przyciski funkcyjne oraz ekran dotykowy
	tak
	

	4.
	Ilość kanałów dynamicznych minimum 8
	tak
	

	5.
	Monitor wyposażony we wbudowana kartę sieci przewodowej ze złączem  RJ-45 lub równoważne
	tak
	

	6.
	Monitory wyposażone co najmniej w jedno gniazdo USB
	tak
	

	7.
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów minimum 96 godzin lub równoważne
	tak
	

	8.
	Monitor wyposażony w kalkulatory leków, obliczania parametrów nerkowych, parametrów wentylacyjnych oraz utlenowania
	tak
	

	9.
	Zasilanie monitora 230V ± 10% 50 Hz
	tak
	

	10.
	Zasilanie monitora z wewnętrznych akumulatorów pozwalających na co najmniej 3 godziny pracy
	tak
	

	11.
	Możliwość podłączenia do  monitora drukarki laserowej i wykonywanie wydruków
	tak
	

	12.
	Funkcja automatycznego ustawiania głowic alarmowych na podstawie bieżących wartości parametrów
	tak
	

	13.
	Funkcja wyświetlania krótkich odcinków trendów (do 8 godzin) obok odpowiadających im krzywych dynamicznych
	tak
	

	14.
	Możliwość wbudowania w monitor pomiarów ciśnienia inwazyjnego oraz rzutu minutowego metodą termodylucji
	tak
	

	15.
	Monitor zabezpieczony przed przedostaniem się wody – stopień ochrony IPX1 lub lepszy
	tak
	

	16. 
	Wieszak na ścianę, koszyk na akcesoria lub statyw na kółkach
	tak
	

	
	POMIAR EKG/ST/Resp
	
	

	17. 
	Zakres pomiarowy częstości pracy serca minimum 20 -300 HR lub równoważny
	tak
	

	18.
	Analiza arytmii
	tak
	

	19. 
	Odchylenie odcinka ST w zakresie od -2.0 + 2.0 mV w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie
	tak
	

	20.
	Zakres pomiarowy częstości oddechów co najmniej 0-120 R/min
	tak
	

	21.
	Granice alarmowe częstości , akcja serca, odchylenia odcinka ST, arytmii częstości oddechu: ustawiane przez użytkownika oraz funkcja automatycznego ustawienia dla bieżących wartości parametru
	tak
	

	22. 
	Ustawienie wzmocnienia EKG – podąć
	tak
	

	23.
	Przewód EKG z gniazdami do 3 lub 5 końcówek EKG, komplet 5 koncówek EKG, 100 szt elektrod jedn. Użytku do długotrwałego monitorowania, średnica elektrody nie mniej niż 55 mm, złącze przesunięte względem środka elektrody, podkład z „ oddychającego” mikroporowatego materiału, żel ciekły, podwójny obszar z klejem, jakość potwierdzona testami elektrycznymi wg ANSI/AAMI, karta katalogowa zawierająca opis techniczny oraz parametry elektryczne – w/ wymienione w komplecie do każdego monitora
	tak
	

	24.
	Funkcja inteligentnego przełączenia odprowadzeń w przypadku zakłóceń (odklejanie elektrody)
	tak
	

	 
	POMIAR CISNIENIA METODĄ NIEINWAZYJNĄ
	
	

	25.
	Wyświetlanie wartości ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego wraz z wartością częstości pulsu zmierzoną podczas pomiaru ciśnienia oraz czasem wykonania pomiaru
	tak
	

	26.
	Zakres pomiarowy ciśnienia 20-260 mmHg lub równoważny
	tak
	

	27.
	Granice alarmowe ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego ustawiane przez użytkownika oraz funkcja automatycznego ustawienia dla bieżących wartości parametrów
	tak
	

	29.
	W ofercie mankiety dla dorosłych: duży, średni, mały, przewód łączący mankiet z modułem do każdego monitora
	tak
	

	30.
	Funkcja wstępnego ustawienia ciśnienia pierwszego pompowania mankietu
	tak
	

	31.
	Funkcja ułatwiająca nakłucie żyły, pompowanie mankietu i trzymanie ciśnienia przez żądany czas
	tak
	

	
	POMIAR SATURACJI I PLETYZMOGRAFIA
	
	

	32.
	Zakres pomiarowy % saturacji 30-100% lub równoważny
	tak
	

	33.
	Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 30-250 lub równoważny
	tak
	

	34.
	Granice alarmowe saturacji oraz częstości pulsu ustawiane: ręcznie oraz automatycznie dla bieżących wartości parametrów
	tak
	

	35.
	Dźwięk wykrycia pulsu modulowany w zależności od wartości saturacji
	tak
	

	36.
	W ofercie do każdego monitora czujnik pomiarowy dla dorosłych oraz kabel łączący czujnik z modułem
	tak
	

	
	POMIAR TEMPERATURY
	
	

	37.
	Zakres pomiarowy 0-50˚ C, wyświetlanie wartości temperatury i różnicy temperatur
	tak
	

	38.
	Granice alarmowe temperatury ciała ustawiane przez użytkownika oraz funkcja automatycznego ustawienia dla bieżących parametrów
	tak
	

	39.
	W ofercie powierzchniowy oraz centralny czujnik temperatury do każdego monitora
	tak
	

	
	INNE
	
	

	40.
	Alarmy na min trzech poziomach z sygnalizacją dźwiękową i wizualną
	tak
	

	41.
	Wbudowany rejestrator termiczny
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony aparat wraz z wyposażeniem
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji obejmującej aparat (nie krótszy niż 24 miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy (nie dotyczy materiałów eksploatacyjnych)
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia )oraz udostępnienie nieodpłatnie aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż zaoferowany 
	tak
	

	4.
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji wraz ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak

min 1 na

 6 miesięcy/podać
	

	5.
	Gwarancja produkcji i sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego min 5 lat od daty zawarcia umowy
	tak

min 5 lat/podać
	


2. Pulsoksymetr – 2 szt.

Typ aparatu ........................................

Producent ...........................................

Rok produkcji ....................................
	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Aparat stacjonarno – transportowy przeznaczony do saturacji krwi i częstości pulsu 
	tak
	

	2.
	SpO2, krzywa pletyzmograficzna
	tak
	

	3.
	Zintegrowany uchwyt do bezpiecznego przenoszenia sprzętu
	tak
	

	4.
	Zasilanie bateryjne min. 4 godz. Ciągłego monitorowania
	tak
	

	5.
	Zasilanie AC 240VAC, 50/60 Hz, 20 VA
	tak
	

	6.
	Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej od 40 do 240 P/min
	tak
	

	7.
	Aparat wyposażony w ekran do prezentacji krzywej pletyzmograficznej , komunikatów menu i trendów o przekątnej co najmniej 3˝
	Tak /podać
	

	8.
	Prezentacja wartości zamierzonych parametrów na wyświetlaczach LED
	tak
	

	9.
	Całkowita waga aparatu max. do 3.5 kg
	tak
	

	10.
	Dźwiękowa i wizualna sygnalizacja optyczna stanu alarmowego
	tak
	

	11.
	Trzy poziomy ważności alarmów, realizowane w zależności od stanu pacjenta (alarm wysokiego priorytetu, średniego priorytetu, niskiego priorytetu)
	tak
	

	12.
	Regulacja głośności alarmów – co najmniej 5 stopni
	Tak/podać
	

	13.
	Aparat wyposażony w złącze do podłączenia do sytemu przywoławczego
	tak
	

	14.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim 9menu wyświetlane na ekranie w języku polskim)
	tak
	

	15.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z aparatem)
	tak
	

	16. 
	Z aparatem muszą być : przewód połączeniowy do czujników SpO2, czujnik SpO2 na palec
	tak
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmującej cały dostarczony aparat wraz z wyposażeniem
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

	1.
	Podać w miesiącach okres gwarancji obejmującej aparat  (nie krótszy niż 24 miesięcy) przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy (nie dotyczy materiałów eksploatacyjnych)
	tak
	

	2.
	Podać warunki wymiany aparatu (wymagana wymiana aparatu po 3 naprawach gwarancyjnych )
	tak

max 3/podać
	

	3.
	Podać czas rozpoczęcia naprawy (wymagany nie dłuższy niż 48 godz. tj. 2 dni robocze od dnia zgłoszenia )oraz udostępnienie nieodpłatnie aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż zaoferowany 
	tak
	

	4.
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji wraz ewentualnymi wymienionymi częściami, materiałami itp. 
	tak

min 1 na

 6 miesięcy/podać
	

	5.
	Gwarancja produkcji i sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego min 5 lat od daty zawarcia umowy
	tak

min 5 lat/podać
	


