sprawa numer  P/23/06/2020/SM

   Załącznik nr 8 do SIWZ
Zadanie nr 3 – Pulsoksymetr stacjonarny (2 szt.)                        
Dane podstawowe:
	1
	Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
	

	2
	Kraj producenta
	

	3
	Nazwa, model, typ urządzenia
	

	4
	Rok produkcji
	


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

	Wymogi graniczne TAK/NIE 
punktacja
	Potwierdzenie - parametr
oferowany

	1. 
	Parametry ogólne
	
	

	2. 
	Stacjonarno-przenośny pulsoksymetr z pomiarem ciśnienia nieinwazyjnego oraz EKG
	TAK
	

	3. 
	Waga z akumulatorem: max 1,2 kg
	Masa poniżej                  1200 gram                                     – 10 pkt.
Masa równa                  1200 gram                                  – 0 pkt
	

	4. 
	Wymiary maksymalne szerokość x głębokość x wysokość: 245mm x 84mm x 85 mm
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie sieciowe 230V AC

50/60 Hz  lub opcjonalnie z zasilania samochodowego 12V
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie awaryjne z wewnętrznego akumulatora na minimum 3,5 godziny pracy
	Czas pracy                powyżej 3,5 godz. – 10 pkt.
Czas pracy               równy 3,5 godz.               – 0 pkt.
	

	7. 
	Panel z przyciskami funkcyjnymi i wskaźnikami parametrów na przedniej płycie aparatu
	TAK
	

	8. 
	Pomiar saturacji w zakresie min. 0-100%
	TAK
	

	9. 
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-250 bpm
	TAK
	

	10. 
	Dokładność pomiaru saturacji w minimalnym zakresie: 

Dzieci/dorośli 

Od 70% do 100%: ±2 cyfry[%] 

Od 50% do 69%: ±3 cyfry[%] 

Noworodki 

Od 70% do 100%: ±3 cyfry[%] 

Od 50% do 69%: ±4 cyfry[%]
	TAK
	

	11. 
	Aparaty z wyświetlaczem LCD lub LED min. 5,8” z wyświetlaczem krzywej platyzmograficznej oraz wartości ciśnienia nieinwazyjnego
	5,9” lub więcej                       – 10 pkt. 

5,8’’ – 0 pkt 
	

	12. 
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego w zakresie min.20-260 mmHg
	TAK 
	

	13. 
	Min. 3 tryby pomiarowe ciśnienia: ręczny, automatyczny(min.1-480 minut) oraz ciągły
	TAK


	

	14. 
	Pomiar EKG z 3 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	15. 
	Wybór wzmocnienia min. x0,25, x0,5, x1,0, x1,25, x1,5 (1 cm/mV)
	TAK
	

	16. 
	Prędkość przesuwu krzywej na ekranie min. 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s
	TAK 
	

	17. 
	Pomiar tętna w zakresie min. 15-300 bpm w rozdzielczości 1 bpm
	TAK
	

	18. 
	Wykrywanie rozrusznika serca
	TAK
	

	19. 
	Regulacja jasności wyświetlacza min. 4 poziomów
	5 i więcej poziomów – 10 pkt.  

4 poziomy                  – 0 pkt
	

	20. 
	Min. 3 tryby wyświetlania parametrów
	TAK
	

	21. 
	Selektywne włączane/wyłączane alarmy dla wszystkich parametrów
	TAK
	

	22. 
	Ustawianie granic alarmów  wszystkich parametrów
	TAK
	

	23. 
	Możliwość min. 4 stopniowego zawieszania alarmów: 30 sekund, min., 1min.,1,5 min., 2 min.,
	TAK 
	

	24. 
	Alarmy wizualne oraz dźwiękowe SpO2, częstości tętna, ciśnienia nieinwazyjnego, HR
	TAK
	

	25. 
	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min. 6 poziomów
	7 i więcej                         – 10 pkt. 

6 – 0 pkt.
	

	26. 
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.

Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta
	TAK
	

	27. 
	Parametry wyświetlane
	
	

	28. 
	Częstość pulsu  
	TAK
	

	29. 
	Procentowy pomiar SPO2  
	TAK
	

	30. 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej
	TAK
	

	31. 
	Siła pulsu
	
	

	32. 
	Wskaźnik stanu pracy - sieć, akumulator
	
	

	33. 
	Sygnalizacja odłączenia czujnika saturacji
	TAK
	

	34. 
	Przegląd trendów tabelarycznych i graficznych z min 140 godzin                         w rozdzielczości nie gorszej niż10 sekund
	TAK
	

	35. 
	Krótki trend SpO2 oraz PR z ostatnich min.20 min.
	TAK
	

	36. 
	Alarm wizualny i dźwiękowy rozładowania wewnętrznego akumulatora
	TAK
	

	37. 
	Wartości ciśnienia skurczowego, rozkurczowego oraz średniego
	TAK
	

	38. 
	Pozostałe parametry
	
	

	39. 
	Port RS232
	TAK
	

	40. 
	Uchwyt w obudowie do przenoszenia aparatu
	TAK
	

	41. 
	System eliminacji wpływu efektów ruchowych oraz możliwość pomiaru przy niskiej perfuzji
	TAK
	

	42. 
	Modulacja tonu pulsu w zależności od zmierzonej wartości SpO2
	TAK
	

	43. 
	Wyświetlane komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	44. 
	Gwarancja
	
	

	45. 
	Gwarancja min. 24 miesiące na urządzenie

Gwarancja min. 6 miesięcy na akcesoria(z wyłączeniem uszkodzeń mechanicznych)

Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat.
	TAK
	

	46. 
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	TAK
	

	   47.
	Wielorazowy czujnik SpO2 typu klips dla dorosłych i dzieci.
Mankiet i wąż połączeniowy do pomiaru ciśnienia 


	TAK
	

	   48.
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	   49.
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta(autoryzacja)
	TAK
	

	   50.
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	TAK
	


* W przypadku parametrów ocenianych należy wstawić wartości zaoferowanych parametrów umożliwiające dokonanie oceny. W pozostałych pozycjach wystarczające będzie potwierdzenie spełnienia parametrów poprzez wpisanie słowa TAK
Oświadczam, że oferowany w przetargu sprzęt medyczny jest fabrycznie nowy (nie powystawowy), kompletny    i po zamontowaniu będzie gotowy do użytkowania bez konieczności jakichkolwiek dodatkowych zakupów        i inwestycji. Niespełnienie warunku koniecznego, brak wpisu w kolumnie „Oferowane parametry” będzie skutkowało odrzuceniem oferty.










                                                                                             ...............................................

(pieczęć i podpis użytkownika)


