Załącznik nr 3 do SIWZ
Pakiet nr 1
Kardiomonitor – 1 szt.
Typ aparatu ........................................

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

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

	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis, komentarz

	1.
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 3,8 kg
	Tak
	

	2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia.
	Tak
	

	3.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD, z aktywna matrycą TFT, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 12 cali, rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli. 
	Tak
	

	4.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pięciu różnych krzywych dynamicznych. 
	Tak
	

	5.
	Możliwość konfiguracji wyglądu ekranu mi.in kolor i ilość wyświetlanych krzywych
	Tak
	

	6.
	Monitor wyposażony w ekran dużych cyfr z funkcją wyboru przez użytkownika wyświetlanych parametrów
	
	

	7.
	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów: co najmniej 120-godzinne. Regulowane odstępy czasu wyświetlania parametrów. 
	Tak
	

	8.
	Zapamiętywanie co najmniej 12 godzin krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym 
	Tak
	

	9.
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	Tak
	

	10.
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 

a) EKG; 

b) Odchylenie odcinka ST;

c) Liczba oddechów (RESP); 

d) Saturacja (Spo2);

e) Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); 

f) Temperatura (T1,T2,TD).
	Tak
	

	10.
	Pomiar EKG
	Tak
	

	
	1. Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.
	Tak
	

	
	2. Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń. 
	Tak
	

	
	3. Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%. 
	Tak
	

	
	4. Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.
	Tak
	

	
	5. Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	Tak
	

	
	6. Czułość: co najmniej 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto. 
	Tak
	

	
	7. Sygnalizacja braku połączenia elektrod. 
	Tak
	

	
	8. Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie 
	Tak
	

	
	9. Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	Tak
	

	
	10. Analiza zaburzeń rytmu, z rozpoznawaniem następujących zaburzeń: 

a) Bradykardia

b) Tachykardia

c) Asystolia

d) Tachykardia komorowa

e) Migotanie komór

f) Stymulator nie przechwytuje

g) Stymulator nie generuje impulsów

h) Salwa komorowa

i) PVC/min wysokie
	Tak
	

	11.
	Pomiar oddechów (RESP).
	Tak
	

	
	1. Impedancyjna metoda pomiaru.
	Tak
	

	
	2. Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechów /min  
	Tak
	

	
	3. Prędkość kreślenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s.
	Tak
	

	12.
	Pomiar saturacji (SpO2).
	Tak
	

	
	1. Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak
	

	
	2. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 30÷250/min.
	Tak
	

	
	3. Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%. 
	Tak
	

	
	4. Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	Tak
	

	13.
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	Tak
	

	
	1. Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	Tak
	

	
	2. Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷250 mmHg.
	Tak
	

	
	3. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 40÷200 bpm.
	Tak
	

	
	4. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.
	Tak
	

	
	5. Tryb pomiaru: 

a) AUTO; 

b) Ręczny.
	Tak
	

	
	6. Funkcja stazy
	Tak
	

	
	7. Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷360 minut. 
	Tak
	

	14.
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	Tak
	

	
	1. Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C.  
	Tak
	

	
	2. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C
	Tak
	

	
	3. Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	Tak
	

	15.
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe. 
	Tak
	

	
	1. Kabel EKG 5-odprowadzeniowy 
	Tak
	

	
	2. Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP 
	Tak
	

	
	3. Mankiet do pomiaru NIBP średni
	Tak
	

	
	4. Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips  
	Tak
	

	
	5. Czujnik temperatury powierzchniowy 
	Tak
	

	
	6. Statyw na kółkach z półka na monitor i koszykiem na akcesoria 
	Tak
	

	16.
	Gniazdo wyjścia sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora. 
	Tak
	

	17.
	Łatwa intuicyjna obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków, ekranu dotykowego. 
	Tak
	

	18.
	3-stopniowy system alarmów wszystkich parametrów.
	Tak
	

	
	1. Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów .
	Tak
	

	
	2. Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	Tak
	


	
	3. Wybór czasowego zawieszenia alarmów.
	Tak
	

	19.
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	Tak
	

	20.
	Monitor wyposażony w funkcję obliczeń lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych
	Tak
	

	21.
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	Tak
	

	
	1. Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej), przy monitorowaniu wszystkich mierzonych parametrów (pomiar NIBP co 15 min. ): nie krótszy niż 2 godziny. 

Podać. 
	Tak
	

	
	2. Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 5 godzin. 

Podać. 
	Tak
	

	
	3. Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	Tak
	

	22.
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. 
	Tak
	

	
	1. Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.  
	Tak
	

	
	2. Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru
	Tak
	

	
	3. Możliwość pracy w sieci bezprzewodowej 
	Tak
	

	23.
	Port  USB do podłączenia zewnętrznego nośnika pamięci (przenoszenie konfiguracji między monitorami)
	Tak
	

	24.
	Monitor kompatybilny z posiadanymi przez szpital kardiomonitorami firmy Mindray iPM oraz iMEC (akcesoria i praca w sieci)
	
	

	25.
	Złącze do podłączenia monitora kopiującego VGA
	Tak
	

	26. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez wentylatora
	Tak
	

	1.
	Gwarancja min 24 miesięcy od dnia instalacji i potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	tak/podać
	

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

	5.
	Dostępność części zamiennych przez okres min 10 lat od sprzedaży
	tak/podać
	

	6.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny (podać ilość punktów serwisowych)
	tak
	

	7.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	tak
	

	8.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi wraz z montażem i uruchomieniem urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu – w cenie oferty
	tak
	

	9.
	Certyfikat CE (załączyć)
	tak
	


Pakiet nr 2
Głowica elektroniczna sektorowa 3S produkcji GE do aparatu VIVID 7 PRO – 1 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Wartość graniczna
	Wartość oferowana

	1. 
	Głowica fabrycznie nowa, rok produkcji min. 2014 
	TAK
	

	2. 
	Kompatybilność oferowanej głowicy z aparatem VIVID 7  
	TAK
	

	3. 
	Dedykowana  do aparatu GE Vivid 7  do badań kardiologicznych dorosłych
	 TAK
	

	4. 
	Szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy w zakresie min.  od 1,5 do 3,6 MHz
	TAK
	

	5. 
	Pracująca w trybach 2D, CFM, PWD, CWD, TDI
	TAK
	

	6. 
	Liczba elementów: min. 64
	TAK
	

	7. 
	Kąt skanowania min. 90 st. 
	TAK
	

	8. 
	Wymiary czoła głowicy 20x28 mm
	TAK
	

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

	1.
	Gwarancja min 24 miesięcy od dnia instalacji i potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	tak/podać
	

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

	5.
	Dostępność części zamiennych przez okres min 10 lat od sprzedaży
	tak/podać
	

	6. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny (podać ilość punktów serwisowych)
	tak
	

	7.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	tak
	

	8.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi wraz z montażem i uruchomieniem urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu – w cenie oferty
	tak
	

	9.
	Certyfikat CE (załączyć)
	tak
	


