Załącznik nr 3 do SIWZ

ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  SPRZĘTU  MEDYCZNEGO : 
I.  DEFIBRYLATOR – szt. 1 

	Lp.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1
	Nazwa sprzętu/ typ:  
	TAK
	

	2.
	Producent / Firma:  
	TAK
	

	3.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2009  (podać) 
	TAK
	

	4. Defibrylacja:

	
	a.   tryb ręczny:
	TAK
	

	
	· dwufazowa fala wyładowania o zakresie energii co najmniej do 200 J
	TAK
	

	
	· ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych 
	TAK
	

	
	b. tryb AED (półautomatyczny):
	TAK
	

	
	· defibrylacja półautomatyczna przy użyciu jednorazowych elektrod defibrylacyjnych,
	TAK
	

	
	· programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią 200 J i większą
	TAK
	

	
	· dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej,
	TAK
	

	
	c. elektrody zewnętrzne dla dorosłych i dzieci,
	TAK
	

	
	d. programowanie automatycznie wykonywanych autotestów okresowych nie wymagająca włączenia defibrylatora 
	TAK
	

	
	e. wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii 
	TAK
	

	
	f. kardiowersja
	TAK
	

	5. Monitor:

	
	a.    przekątna ekranu, 
	co najmniej 5,8”
	

	
	b. zakres pomiaru częstości akcji serca, 
	co najmniej 30-290 B/min
	

	
	c. alarmy przekroczenia:
	
	

	
	- dolnej granicy HR,
	TAK
	

	
	- górnej granicy HR.
	TAK
	

	
	d. pomiar %saturacji,
	TAK
	

	
	e. alarm przekroczenia dolnej granicy %saturacji.
	TAK
	

	6. Rejestrator:

	
	a. typ termiczny,
	TAK
	

	
	b. standardowy papier termoczuły o szer. 58 mm.
	TAK
	

	7. Dane elektryczne:

	
	a. zasilanie:
	
	

	
	· sieciowe 230 V /50 Hz 
	TAK
	

	
	· akumulatorowe, 
	TAK
	

	
	b. pojemność w pełni naładowanych akumulatorów musi wystarczyć na:
	
	

	
	· min. 40 wyładowań z maksymalnym ładunkiem, 
	TAK
	

	
	· min. 2 godz. monitorowania pacjenta.
	TAK
	

	
	c. czas ładowania wewnętrznego kondensatora do maksymalnej energii
	poniżej 6 s
	

	8. Inne dane:

	
	a. masa z akumulatorami i akcesoriami,
	poniżej 10 kg
	

	
	b. komunikacja z użytkownikiem w języku polskim. 
	TAK
	

	9. Mobilny pomiar saturacji:

	
	a) Kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej co najmniej 2.4” i   

    rozdzielczości 320x240
   Tryby pracy: monitorowanie oraz wyrywkowa kontrola 

    Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej, wartości saturacji i częstości pulsu

 Wyświetlanie wskaźnika amplitudy tętna
	TAK
	

	
	b) Alarmy:

sygnalizacja dźwiękowa i wizualna

ustawianie dolnej i górnej granicy alarmowej saturacji

ustawianie dolnej i górnej granicy alarmowej częstości pulsu
	TAK
	

	
	c) Zasilanie:

z sieci prądu zmiennego 

z wewnętrznego akumulatora - czas pracy co najmniej 20 godzin
	TAK
	

	
	d) Na wyposażeniu: 

czujnik SpO2 na palec dla dzieci i dorosłych

przewód połączeniowy do czujników SpO2
	TAK
	

	
	e) Waga urządzenia < 400 g
	TAK
	

	
	f) Ochrona pulsoksymetru przed przedostaniem się płynu i ciał stałych co najmniej IPX2
	TAK
	

	
	g) Możliwość przesyłania danych do komputera osobistego poprzez przewód lub port podczerwieni
	TAK
	

	10.
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36-miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanych urządzeń, obejmującą części zamienne i serwis Okres gwarancji minimum 24 miesiące 
	TAK
	

	11.
	Nazwa i miejsce serwisu    (podać) 
	TAK
	


II. KARDIOMONITOR – szt. 1
	Lp.
	Parametr 
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1.
	Nazwa sprzętu/ typ:  
	TAK
	

	2.
	Producent / Firma:  
	TAK
	

	3.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2009  (podać)
	TAK
	

	4.
	Monitor kompaktowy o wadze nie większej niż 7 kg z akumulatorami
	TAK
	

	5.
	Ekran o przekątnej min. 12”, kolorowy LCD TFT 
	TAK
	

	6.
	Monitor przystosowany do pracy w sieci Ethernet i w sieci bezprzewodowej
	TAK
	

	7.
	Ilość kanałów dynamicznych min. 8
	TAK
	

	8.
	Rozdzielczość co najmniej 800x600
	TAK
	

	9.
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich parametrów z min. 96 godz.
	TAK
	

	10.
	Zasilanie monitora 230V/50Hz
	TAK
	

	11.
	Wewnętrzne zasilanie akumulatorowe na min. 2 godziny pracy
	TAK
	

	12.
	Akumulatory wymienialne przez użytkownika bez rozkręcania monitora
	TAK
	

	13.
	Instrukcja w języku polskim ( na CD załączona do oferty)
	TAK
	

	14.
	Obsługa przy pomocy pokrętła i dedykowanych do podstawowych czynności obsługi przycisków funkcyjnych 
	TAK
	

	15.
	Funkcja wyświetlania krótkich odcinków trendów obok odpowiadających im krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	16.
	Programowanie wyświetlania krzywych dynamicznych wraz z wartościami cyfrowymi i ekranu „dużych cyfr”
	TAK
	

	17.
	Monitor wyposażony we wbudowany rejestrator termiczny
	TAK
	

	18.
	Monitor wyposażony w kartę pamięci 
	TAK
	

	19.
	Wieszak do montażu monitora na ścianie z koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	1. Pomiar EKG/ ST/RESP

	20.
	Pomiar częstości pracy serca pacjentów dorosłych w zakresie co najmniej

od 15 do 300 B/min
	TAK
	

	21.
	Pomiar odchylenia odcinka ST w wybranym odprowadzeniu w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV
	TAK
	

	22.
	Pomiar częstości oddechu pacjentów dorosłych w zakresie co najmniej

od 6 do 120 R/min
	TAK
	

	23.
	Nadzór bezdechu – ustawianie czasu bezdechu w zakresie min. od 10 do 40 s
	TAK
	

	24.
	Przewód EKG z 5. końcówkami EKG. Odłączane pojedynczo końcówki – możliwość używania tylko 3. odprowadzeń
	TAK
	

	25.
	100 jednorazowych elektrod EKG na podkładzie z mikroporu, z przesuniętym w stosunku do środka elektrody złączem do podłączenia końcówek EKG 
	TAK
	

	2. Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną

	26.
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	

	27.
	Zakres pomiarowy ciśnienia co najmniej od 10 do 270 mmHg
	TAK
	

	28.
	Tryb pracy ręczny 
	TAK
	

	29.
	Tryb pracy automatyczny - przedziały czasowe pomiaru co najmniej od 3 do 480 minut
	TAK
	

	30.
	Mankiety duży, średni i mały dla dorosłych oraz przewód łączący mankiet z monitorem.
	TAK
	

	3. Pomiar saturacji i pletyzmografia

	31.
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji i częstości pulsu
	TAK
	

	32.
	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
	

	33.
	Dźwięk wykrycia pulsu o zmiennym tonie zależnym od wartości saturacji
	TAK
	

	34.
	Czujnik pomiarowy dla dorosłych na palec. Przewód łączący czujnik z monitorem.
	TAK
	

	4. Pomiar temperatury

	35.
	Wyświetlanie wartości temperatury ciała  w dwóch punktach oraz temperatura różnicowa
	TAK
	

	36.
	Czujnik temperatury powierzchniowy i centralny
	TAK
	

	5.
	Inne
	
	

	37.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące 
	TAK
	

	38.
	Nazwa i miejsce serwisu    (podać) 
	TAK
	


III. KARDIOMONITOR  Z  KAPNOGRAFEM – szt. 1
	Lp.
	Parametr 
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Nazwa sprzętu/ typ:  
	TAK
	

	2. 
	Producent / Firma:  
	TAK
	

	3. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2009  (podać)
	TAK
	

	4. 
	Monitor kompaktowy o wadze nie większej niż 7 kg z akumulatorami
	TAK
	

	5. 
	Ekran o przekątnej min. 12”, kolorowy LCD TFT 
	TAK
	

	6. 
	Monitor przystosowany do pracy w sieci Ethernet i w sieci bezprzewodowej
	TAK
	

	7. 
	Ilość kanałów dynamicznych min. 8
	TAK
	

	8. 
	Rozdzielczość co najmniej 800x600
	TAK
	

	9. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich parametrów z min. 96 godz.
	TAK
	

	10. 
	Zasilanie monitora 230V/50Hz
	TAK
	

	11. 
	Wewnętrzne zasilanie akumulatorowe na min. 2 godziny pracy
	TAK
	

	12. 
	Akumulatory wymienialne przez użytkownika bez rozkręcania monitora
	TAK
	

	13. 
	Instrukcja w języku polskim ( na CD załączona do oferty)
	TAK
	

	14. 
	Obsługa przy pomocy pokrętła i dedykowanych do podstawowych czynności obsługi przycisków funkcyjnych 
	TAK
	

	15. 
	Funkcja wyświetlania krótkich odcinków trendów obok odpowiadających im krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	16. 
	Programowanie wyświetlania krzywych dynamicznych wraz z wartościami cyfrowymi i ekranu „dużych cyfr”
	TAK
	

	17. 
	Monitor wyposażony we wbudowany rejestrator termiczny
	TAK
	

	18. 
	Monitor wyposażony w kartę pamięci 
	TAK
	

	19. 
	Wieszak do montażu monitora na ścianie z koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	1. Pomiar EKG/ ST/RESP

	20. 
	Pomiar częstości pracy serca pacjentów dorosłych w zakresie co najmniej

od 15 do 300 B/min
	TAK
	

	21. 
	Pomiar odchylenia odcinka ST w wybranym odprowadzeniu w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV
	TAK
	

	22. 
	Pomiar częstości oddechu pacjentów dorosłych w zakresie co najmniej

od 6 do 120 R/min
	TAK
	

	23. 
	Nadzór bezdechu – ustawianie czasu bezdechu w zakresie min. od 10 do 40 s
	TAK
	

	24. 
	Przewód EKG z 5. końcówkami EKG. Odłączane pojedynczo końcówki – możliwość używania tylko 3. odprowadzeń
	TAK
	

	25. 
	100 jednorazowych elektrod EKG na podkładzie z mikroporu, z przesuniętym w stosunku do środka elektrody złączem do podłączenia końcówek EKG 
	TAK
	

	2. Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną

	26. 
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	

	27. 
	Zakres pomiarowy ciśnienia co najmniej od 10 do 270 mmHg
	TAK
	

	28. 
	Tryb pracy ręczny 
	TAK
	

	29. 
	Tryb pracy automatyczny – przedziały czasowe pomiaru co najmniej od 3 do 480 minut
	TAK
	

	30. 
	Mankiety duży, średni i mały dla dorosłych oraz przewód łączący mankiet z monitorem.
	TAK
	

	3. Pomiar saturacji i pletyzmografia

	31. 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji i częstości pulsu
	TAK
	

	32. 
	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
	

	33. 
	Dźwięk wykrycia pulsu o zmiennym tonie zależnym od wartości saturacji
	TAK
	

	34. 
	Czujnik pomiarowy dla dorosłych na palec. Przewód łączący czujnik z monitorem.
	TAK
	

	4. Pomiar temperatury

	35.
	Wyświetlanie wartości temperatury ciała  w dwóch punktach oraz temperatura różnicowa
	TAK
	

	36.
	Czujnik temperatury powierzchniowy i centralny
	TAK
	

	5. Pomiar kapnografii w strumieniu bocznym

	37.
	Zakres pomiarowy stężenia CO2 co najmniej od 0 do 90 mmHg
	TAK
	

	38.
	Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 0 do 100 R/min 
	TAK
	

	39.
	5 jednorazowych linii pomiarowych, 5 pułapek wodnych, 5 jednorazowych adapterów do układu pacjenta
	TAK
	

	6. Inne

	40.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące 
	TAK
	

	41.
	Nazwa i miejsce serwisu    (podać) 
	TAK
	


IV. POMPY INFUZYJNE DWUSTRZYKAWKOWE – szt. 4

	L.p.
	Parametr
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1.
	Nazwa sprzętu/ typ:  
	TAK
	

	2.
	Producent / Firma:  
	TAK
	

	3.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2009  (podać)
	TAK
	

	4.
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa
	TAK
	

	5.
	Praca ze standardowymi strzykawkami 10-60 ml różnych producentów, krajowych  i zagranicznych
	TAK, opis
	

	6.
	Automatyczne rozpoznawanie strzykawek
	TAK
	

	7.
	Wbudowana biblioteka leków z możliwością programowania nazwy leków.
	TAK
	

	8.
	Możliwość wyboru sposobu programowania infuzji 

( prędkość, prędkość i objętość, prędkość i czas, objętość i czas )
	TAK
	

	9.
	Wielostopniowy pomiar okluzji z funkcją ABS
	TAK
	

	10.
	Funkcja Stand - By
	TAK
	

	11.
	Szybkość dozowania nastawiana z dokładnością nie gorszą niż 0,1 ml/godz. w zakresie 0,1-99,9 ml/godz.
	TAK
	

	12.
	Szybkość dozowania nastawiana z dokładnością nie gorszą niż 1 ml/godz. w zakresie 100-500 ml/godz.
	TAK
	

	13.
	Możliwość zmiany prędkości bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	

	14.
	Możliwość podania dawki uderzeniowej w dowolnym momencie infuzji z dowolną prędkością
	TAK
	

	15.
	Maksymalny czas infuzji > 12 godz.
	TAK
	

	16.
	Objętość infuzji nastawiana z dokładnością nie gorszą niż 0,1 ml w zakresie 0,1 – 99,9 ml
	TAK
	

	17.
	Objętość infuzji nastawiona z dokładnością nie gorszą niż 1 ml w zakresie 100-1000 ml
	TAK
	

	18.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	19.
	Alarmy realizowane poprzez sygnał świetlny i dźwiękowy i informacją na ekranie pompy
	TAK
	

	20.
	Zasilanie z sieci 230V/50Hz z możliwością pracy z akumulatora 
(pompa z wewnętrznym akumulatorem )
	TAK
	

	21.
	Czas ładowania akumulatora od 0 do 100%  - do 24h
	TAK
	

	22.
	Czas pracy z akumulatora co najmniej 4 godziny
	TAK
	

	23.
	Klasa ochronności I typ BF
	TAK
	

	24.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych, certyfikat CE
	TAK
	

	25.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące 
	TAK
	

	26.
	Nazwa i miejsce serwisu    (podać) 
	TAK
	


V. SSAK ELEKTRYCZNY (DWUSŁOJOWY) – szt. 1

	Lp.
	Parametr 
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1.
	Nazwa sprzętu/ typ:  
	TAK
	

	2.
	Producent / Firma:  
	TAK
	

	3.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2009  (podać)
	TAK
	

	4.
	Zasilanie 230V/50Hz
	TAK
	

	5
	Maksymalny przepływ minimum 50 l/min.
	TAK
	

	6
	Maksymalne podciśnienie minimum  - 95 kPa
	TAK
	

	7
	Dwie butle 2 litrowe z zastawką zabezpieczającą przed przepełnianiem 
	TAK
	

	8
	Podstawa jezdna – cztery kółka
	TAK
	

	9
	Rączka umożliwiająca przesuwanie
	TAK
	

	10
	Możliwość stosowania wkładów jednorazowych 
	TAK
	

	11
	Wbudowany manometr podciśnienia
	TAK
	

	12
	Regulator podciśnienia 
	TAK
	

	13
	Możliwośc włączenia ssaka pedałem nożnym 
	TAK
	

	
	INNE
	TAK
	

	14
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące 
	TAK
	

	15
	Nazwa i miejsce serwisu    (podać) 
	TAK
	


