Toruń, 2022-12-20
L.dz. SSM.DZP.200.212.2022

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym na dostawę aparatury i wyposażenia sal chorych.
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 15.12.2022 r. pytaniami do SWZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych na nie odpowiedziach.

Dotyczy: Część 1 - Wyposażenie sal chorych oraz gabinetu zabiegowego

Materac przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy – 17 szt.

1. Prosimy (w pkt. 1) o dopuszczenie statycznego materaca przeciwodleżynowego w komplecie z pompą, przeznaczonego do stosowania w profilaktyce i leczeniu odleżyn do III stopnia włącznie (wg. skali IV stopniowej), u pacjentów o wadze do 250 kg - skuteczność w zakresie redukcji ucisku i sił ścinających potwierdzona badaniami akredytowanego laboratorium.

2. Prosimy (w pkt. 3 i 4) o dopuszczenie miękkiego, elastycznego pokrowca zewnętrznego, rozciągliwego w 4 kierunkach, paroprzepuszczalnego, wodoszczelnego, wykonanego z tkaniny poliamidowej pokrytej powłoką poliuretanową o gramaturze 180 gr/m2 ,o przepuszczalności pary wodnej na poziomie 600 gr/m²/24H. Pokrowiec zamykany na suwak z okapnikiem, ze zgrzewanymi szwami, przeznaczony do prania w temp. 95oC i suszenia w suszarce oraz do dezynfekcji powierzchniowej, dostosowany do czyszczenia środkami na bazie roztworu chloru o stężeniu do 1% w sytuacjach wymagających neutralizację zanieczyszczeniami z krwi, o wysokim standardzie higieny - odporny na penetrację przez krew i płyny fizjologiczne, odporny na penetrację przez patogeny pochodzące z krwi, odporny na penetrację przez bakterie.

3. Prosimy (w pkt. 5) o dopuszczenie materaca w formie nakładki na szpitalny materac piankowy posiadającego elastyczne pasy do mocowania na materacu piankowym.

4. Prosimy (w pkt. 6) o dopuszczenie materaca powietrznego statycznego.

5. Prosimy (w pkt. 7) o dopuszczenie materaca wykonanego z bardzo miękkiego poliuretanu, o budowie monolitycznej, składającego się z 20 komór powietrznych, o wysokości 10 cm, podzielonych na 3 sekcje w komplecie z pompą do napełniania materaca i regulacji ciśnienia w komorach.

6. Prosimy (w pkt. 8) o dopuszczenie materaca w formie nakładki na szpitalny materac piankowy – wysokość komór 10 cm.

7. Prosimy (w pkt. 9) o dopuszczenie materaca powietrznego statycznego z możliwością regulacji ciśnienia w komorach w zależności od wagi i pozycji pacjenta za pomocą pokrętła, z oznaczeniem wagi w kg w zakresie 0-250 kg – rozwiązanie to zapewnia utrzymanie odpowiedniego podparcia na całej powierzchni.
8. Prosimy (w pkt. 11) o dopuszczenie zaworu CPR, umieszczonego na przewodach powietrznych materaca (w dolnej części), umożliwiającego szybkie opróżnianie.

9. Prosimy (w pkt. 12) o dopuszczenie pompy wyposażonej w alarm dźwiękowy i wizualny niskiego ciśnienia oraz w wizualny wskaźnik prawidłowego ciśnienia.

10. Prosimy (w pkt. 13) o dopuszczenie przewodów powietrznych materaca wyposażonych w szybkozłączki umożliwiające realizację funkcji transportowej przez min 12h.

11. Prosimy (w pkt. 14 i 15) o dopuszczenie materaca powietrznego statycznego z możliwością regulacji ciśnienia w komorach w zależności od wagi i pozycji pacjenta za pomocą pokrętła, z oznaczeniem wagi w kg w zakresie 0-250 kg, wyposażonego ponadto w tryb pielęgnacji (maksymalnego wypełnienia) z automatycznym powrotem do terapeutycznego po 30 min.

12. Prosimy (w pkt. 16) o dopuszczenie materaca zapewniającego odpowiedni mikroklimat dzięki paroprzepuszczalnemu pokrowcowi oraz pracy stało ciśnieniowej (stała temperatura pacjenta).
13. Prosimy (w pkt. 17) o dopuszczenie materaca w formie nakładki na szpitalny materac piankowy – wymiary 85 x 200 x 10 cm.
14. Prosimy (w pkt. 18) o dopuszczenie regulacji ciśnienia w pompie w zakresie 10-45 mmHg ± 2 mmHg.
15. Prosimy (w pkt. 20) o dopuszczenie pompy zasilającej z panelem sterowania o wymiarach 26 × 8 × 13 cm.

16. Prosimy (w pkt. 22) o dopuszczenie poziomu hałasu 22 dB(A) - pomiar wg. normy EN ISO 11201:2010.

17. Prosimy (w pkt. 23) o dopuszczenie pompy o wydajności w zakresie 5- 8 l/min.

18. Prosimy (w pkt. 24) o dopuszczenie stopnia i typu ochrony: klasa II, typ BF, IP21. 

Odpowiedź na pytanie nr 1-18
Patrz modyfikacja SWZ, Zamawiający dopuszcza powyższe parametry.

W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 14.12.2022 r. pytaniami do SWZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych na nie odpowiedziach.

Część 2 – Defibrylator: W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o dopuszczenie sprzętu o poniższych parametrach technicznych na zasadach równoważności ofert:
[image: image1.emf]
Parametr Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym, łyżkami dla dorosłych i dzieci, kompletem akumulatorów i kabli. Ekran min. 8,4” TFT, kolorowy, z podświetleniem LED, min. 170x127 mm, z możliwością ustawienia kontrastów w 8 poziomach. Tryby pracy: defibrylacja ręczna, Kardiowersja, stymulacja,, monitorowanie EKG z 5 żyłowego kabla EKG, AED Tryb ekranu z wysokim kontrastem zapewniający dobrą widoczność w świetle słonecznym. Możliwość wyświetlania min. 4 krzywych Możliwość wyświetlania 6 krzywych EKG jednocześnie w trybie monitorowania, po podłączeniu 10 żyłowego kabla EKG. Możliwość zmiany kolorów wyświetlanych wartości. Selektor terapii umożliwiający włączenie urządzenia z jednoczesnym wyborem trybu pracy oraz w przypadku defibrylacji ręcznej, wyboru poziomu energii. ciężar defibrylatora maksymalnie 7,1 kg bez dołączanego wyposażenia. Aparat odporny na zalanie wodą - min. klasa IP55 Automatyczne testy podczas włączenia i pracy defibrylatora. Możliwość wykonania testu ręcznie. Niedopuszczalne automatyczne testy bez udziału użytkownika, zaprogramowane o wyznaczonej porze. Możliwość przeprowadzenia wewnętrznego testu wyładowania podczas pracy defibrylatora oraz w trybie konfiguracji. Znajdujący się z przodu urządzenia, wskaźnik statusu informujący o ogólnym stanie defibrylatora . Wyświetla wszelkie błędy, gotowość do pracy, ładowanie baterii, rozładowanie baterii oraz brak źródła energii w przypadku braku akumulatora oraz podłączenia do źródła zasilania AC/DC. Tryb demonstracyjny — stosowany w celu demonstrowania sposobu działania urządzenia;wyświetlane symulowane kształty fal. Wartości progowe alarmów zależne od skonfigurowanego typu pacjenta (dorosły lub pediatryczny), ikona informująca na ekranie. Tryb AED z funkcją doradczą w formie komunikatów głosowych i grafik Budowa modułowa typu Plug&Play, umożliwiająca rozbudowę defibrylatora o dodatkowe moduły (SpO2/ SpMet/ SpCO/ PVI/ SpHb/ SpOC, NIBP, IBP, TEMP, EtCO2) w siedzibie Zamawiającego. Trendy: funkcja pokazująca mierzone parametry na osi czasu i w formie tabeli ZASILANIE Zasilanie z instalacji prądu stałego 10-16 V DC, zasilacz zintegrowany Zasilanie akumulatorowe - czas pracy na jednym akumulatorze minimalnie: - 160 min ciągłego monitorowania EKG-Ponad 140 min monitorowania EKG, SpO2, CO2 i pomiary NIBP co 15 minut - min. 150 defibrylacji z energią 360J-Ponad 150 min monitorowania wraz ze stymulacją nieinwazyjną (100 mA i 100 ppm) -60 minut drukowania z prędkością25mm/s (rejestrator 106 mm) Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł Akumulatory Ni-MH lub równoważne Możliwość szybkiej wymiany akumulatora lub zasilacza przez użytkownika Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności – maksymalnie 3 godziny DEFIBRYLACJA Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa fala trapezoidalna z automatyczną kompensacją impedancji pacjenta Defibrylacja ręczna i półautomatyczna Kardiowersja Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej. Energia defibrylacji w zakresie min. 1-360J Czas ładowania: - Poniżej 5 sekund do 200 J przy użyciu nowego i całkowicie naładowanego pakietu akumulatorów NiMH w temp. 25°C; -Poniżej 7 sekund do 360 J przy użyciu nowego i całkowicie naładowanego pakietu akumulatorów NiMH w temp. 25°C. Automatyczna kompensacja impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z łyżek i elektrod jednorazowych Min. 23 dostępnych poziomów energii przy defibrylacji zewnętrznej Ładowanie, wyzwolenie energii i wydruk za pomocą przycisków na łyżkach defibrylacyjnych lub na płycie czołowej aparatu. Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – zintegrowane łyżki dla dzieci / pediatryczne , podlączone do defibrylatora za pomocą jednego kabla Wskaźnik na łyżce defibrylacji, prawidłowego kontaktu z ciałem pacjentaZłączę wielofunkcyjne umożliwiające podłączenie do defibrylatora łyżek zewnętrznych wielokrotnego użytku, łyżek wewnętrznych lub jednorazowych elektrod wielofunkcy-jnych. Dedykowane jednorazowe elektrody wielofunkcyjne w technologii Quick-Combo, zawierające podłączony na stałe kabel wraz z wtyczką. Przeznaczone do stosowania min 50 defibrylacji lub 24 godzin na skórze lub 8 godzin stymulacji (50mA/60bpm) Możliwość podłączenia elektrod wielofunkcyjnych bez dodatkowych kabli przedłużających czy adapterów. Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii. Dodatkowo Możliwość rozładowania energii za pomocą przycisków do defibrylacji znajdujących się na łyżkach, nie dociskając łyżek do klatki piersiowej pacjenta. Możliwość zmiany energii po załadowaniu energii defibrylacji, bez rozbrajania ładunku. DEFIBRYLACJA AED Wybór energii od 150 do 360 J dla dorosłych Wybór energii od 40 do 90 J dla dzieci Defibrylacja półautomatyczna, możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania min w przedziale od: 150 do 360 J dla pacjentów dorosłych oraz od 40 do 90 J dla pa-cjentów pediatrycznych. Asystent CPR zgodny z wytycznymi 2010 ERC/AHA w postaci animacji wyświetlanych na ekranie defibrylatora oraz komendy głosowe w j. polskim. Metronom Wskaźnik informujący o poprawności wykonywania częstotliwości ucisków klatki piersiowej. Detektor asystolii REJESTRACJA Wbudowany rejestrator termiczny na papier o szerokości min. 50 mm lub 106 mm Szybkość wydruku: 10 mm/sek; 25 mm/sek; 50 mm/ sek. Wewnętrzna pamięć z możliwością archiwizacji odcinków krzywych EKG oraz przebiegu pracy: minimum 330 minut ciągłego EKG. Slot z kartą pamięci typu Compact Flash - minimum 512 MB = 128 godzin nieprzerwanego sygnału EKG wraz z dźwiękiem STYMULACJA Tryby pracy: stały i "na żądanie" - Prąd stymulacji w zakresie min. 0-200 mA Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 30-180 imp./min.SpO2 Prezentacja fali/krzywej pletyzmograficznej Wskaźnik perfuzji. Prezentacja wartości SpO2 z wartościami progowymi alarmów. Pulsoksymetr: zakres częstości tętna min.: od 25 do 240 uderzeń na minutę. Pomiar saturacji SpO2 w zakresie minimum od: 1% do 100%. Pomiar SpO2 w technologii Masimo SET odpornej na zakłócenia. Ikona na ekranie urządzenia informująca o nie podłączonym czujniku do pacjenta lub nie podłączonym kablu. NIBP Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego. Możlwość wyboru jednostek pomiaru mmHg, kPa Metoda pomiaru Oscylometryczna. Wartości ciśnienia rozkurczowego odpowiadają fa-zie V dźwięków Korotkoffa. Zakres ciśnienia tętniczego (mm Hg): Skurczowe; Pacjenci dorośli : 40–260 mm Hg Pacjenci małoletni : 40–160 mm Hg Rozkurczowe: Pacjenci dorośli : 20–200 mm Hg Pacjenci małoletni : 20–120 mm Hg MAP(średnie): Pacjenci dorośli : 26–220 mm Hg Pacjenci małoletni : 26–133 mm Hg Prezentacja ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, MAP, godziny ostatniego pomiaru, interwału, wartości progowych alarmów. Tryb pomiarów manualny i automatyczny. Odstęp między pomiarami w trybie automatycznym programowany w zakresie min. 1-60 minut (min 8 czasów pomiarów). Informacje na monitorze dotyczące nieprawidłowości pomiarów NIBP w formie komu-nikatów i ikony. Prezentacja tętna w zakresie min.: od 30 do 220 uderzeń na minutę. Typowy czas pomiaru nie dłuższy niż 120 sekund dla pacjentów dorosłych i 90 sekund dla pacjentów małoletnich. Programowane ciśnienie napełniania mankietu. Programowanie automatycznych pomiarów co : 1, 2, 3, 5, 10, 15, 30 i 60 minut oraz możliwość pomiaru na żądanie. EtCO2 Moduł kapnografii.Pomiar EtCO2 w strumieniu bocznym. Zakres pomiaru: min. 0 do 99 mmHg Czas uruchamiania około 30 sekund. Czas narastania EtCO2 max. 190 ms. Granice alarmów EtCO2 programowane w zakresie: górna 1–99 mmHg, dolna 0–98 mmHg. Możliwość monitorowania pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych. Prezentacja krzywej kapnograficznej na ekranie. Wybór min. 2 prędkości przesuwu krzywej EtCO2 na ekranie. Monitorowanie częstości oddechu zakresie min. 0 do 150 bpm z alarmem bezdechu. Wybór progów alarmowych EtCO2 i AwRR dla pacjentów dorosłych oraz pediatryczny-ch. Jednostki pomiaru: mmHg i kPa. Rozdzielczość: min. 1 mmHg lub 0,1 kPa. Prezentacja wartości EtCO2, częstości oddechów, wartości progowych alarmów na ekra-nie. Ciśnienie atmosferyczne kompensowane wewnętrznie w sposób automatyczny. Informacja na ekranie defibrylatora dotycząca potrzeby przeprowadzenia kalibracji. EKG Monitorowanie 5 odprowadzeń EKG Prezentacja częstości akcji serca z wartościami progowymi alarmów. Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 30-300 bpm dla pacjentów dorosłych oraz między 30-350 bpm dla pacjentów pediatrycznych. Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie min. 0,25 do 4,0 cm/mV (min. 5 ustawień) Alarm informujący o odłączeniu lub poluzowaniu kabla EKG po stronie pacjenta sygna-lizowany dźwiękiem i ikoną na ekranie. Alarm rytmów VT/VF, dźwiękowe i sygnalizowane ikoną na ekranie Możliwość zastosowania filtru w celu wyeliminowania zakłóceń EKG pochodzących z aktywności mięśni. Zakres szerokości pasma filtru mięśniowego dla sygnału EKG, min 0,67 Hz do max 40 Hz Możliwość przypisania do monitorowania typu pacjenta, wieku, płci, rasy. Informacja o pacjencie: dorosły, małoletni - prezentowana na ekranie defibrylatora w postaci ikony. Prezentacja częstości akcji serca z wartościami progowymi alarmów. Detektor rozrusznika wewnętrznego Wyposażenie jednostkowe Kabel EKG 5-odprow., 1 szt. Akumulator - 1 sztuka Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł - 1 szt. Zintegrowane Łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci - 1 szt. Elektrody wielofunkcyjne samoprzylepne typu Quik Combo dla dorosłych -2 szt. Torba na akcesoria - 1 szt. Torba transportowa - 1 szt. INNE Defibrylator gotowy do pracy bez dodatkowych nakładów (zawiera wszystkie kable, czujniki, torbę na akcesoria, łączniki potrzebne do uruchomienia wszystkich jego funk-cji). Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896). Autoryzacja producenta na serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oferowanej aparatury w Polsce lub umowa z autoryzowanym serwisem Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych, przez co najmniej 8 lat. Okres gwarancji min. 24 miesięcy.

Część 2 – Defibrylator: W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o dopuszczenie sprzę-tu o poniższych parametrach technicznych na zasadach równoważności ofert: Masa defibrylatora maksymalnie 7,1 kg bez dołączanego wyposażenia 

Część 2 – Defibrylator: W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o dopuszczenie sprzę-tu o poniższych parametrach technicznych na zasadach równoważności ofert: Aparat odporny na zalanie wodą - min. klasa IP55 

Część 2 – Defibrylator: W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o dopuszczenie sprzę-tu o poniższych parametrach technicznych na zasadach równoważności ofert: Akumulatory Ni-MH z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi Część 2 – Defibrylator: W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o dopuszczenie sprzę-tu o poniższych parametrach technicznych na zasadach równoważności ofert: Czas pracy na akumulatorze min. - 160 min ciągłego monitorowania EKG, - Ponad 140 min monitorowania EKG, SpO2, CO2 i pomiary NIBP co 15 minut - min. 150 defibrylacji z energią 360J - ponad 150 min monitorowania wraz ze stymulacją nieinwazyjną (100 mA i 100 ppm) - 60 minut drukowania z prędkością25mm/s (rejestrator 106 mm) 

Część 2 – Defibrylator: W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o dopuszczenie sprzę-tu o poniższych parametrach technicznych na zasadach równoważności ofert: - Automatyczne testy podczas włączenia i pracy defibrylatora. Możliwość wykonania testu ręcznie. Niedopuszczalne automatyczne testy bez udziału użytkownika, zaprogramowane o wyznaczonej porze. 

Część 2 – Defibrylator: W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o odstąpienie od wy-mogu: Łączność przewodowa (LAN) z centralą CMS. Obsługa: - standardu HL7 - protokołów: TCP/IP (IPv4 i IPv6) - adresowania IP: dynamicznie i statycznie - serwerów DNS - ochrony danych 

Część 2 – Defibrylator: W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o odstąpienie od wy-mogu: Przesyłane dane do CMS: - Informacje o pacjencie - Informacje o urządzeniu - Informacje o konfiguracji - Krzywe - Parametry monitorowania - Alarmy i komunikaty z podpowiedziami - Data i godzina - Tryb pracy - Raportu EKG - Podsumowana testów użytkownika 

Część 2 – Defibrylator: W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o dopuszczenie sprzę-tu o poniższych parametrach technicznych na zasadach równoważności ofert: Możliwość rozbudowy o transmisję bezprzewodową Możliwość zarządzania danymi oraz ich przesyłania poprzez obsługę sieci bezprzewodowych GSM (850/900/1800/1900) lub Bluetooth (wykorzystuje pasmo ISM 2,4 GHz) 

Część 2 – Defibrylator: W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o odstąpienie od wy-mogu i punktacji w punkcie: Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej. Dostępne min. 3 rozmiary łyżek: dla pacjentów dorosłych, dzieci i nowo-rodków. 

Część 2 – Defibrylator: W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o dopuszczenie sprzę-tu o poniższych parametrach technicznych na zasadach równoważności ofert: Czas ładowania do energii poniżej 5 sekund do 200 J przy użyciu nowego i całkowicie naładowanego pakietu akumulato-rów NiMH w temp. 25°C; 

Część 2 – Defibrylator: W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o dopuszczenie sprzę-tu o poniższych parametrach technicznych na zasadach równoważności ofert: Pulsoksymetr: zakres częstości tętna min.: od 25 do 240 uderzeń na minutę. Część 2 – Defibrylator: W ramach zwiększenia konkurencyjności ofert zwracamy się prośbą o dopuszczenie sprzę-tu o poniższych parametrach technicznych na zasadach równoważności ofert: Zakres ciśnienia tętniczego (mm Hg): Skurczowe; Pacjenci dorośli : 40–260 mm Hg Pacjenci małoletni : 40–160 mm Hg Rozkurczowe: Pacjenci dorośli : 20–200 mm Hg Pacjenci małoletni : 20–120 mm Hg MAP(średnie): Pacjenci dorośli : 26–220 mm Hg Pacjenci małoletni : 26–133 mm Hg
Odpowiedź na pytanie 
Zgodnie z SWZ.

W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 15.12.2022 r. pytaniami do SWZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych na nie odpowiedziach.

1. Zadnie nr 4: Dot. par. 9 ust. 6 wzoru umowy – Czy Zamawiający wyraża zgodę, aby termin na usunięcie usterek wynosił 5 dni roboczych?
Odpowiedź na pytanie 

       Zgodnie z SWZ.
(Pompa dwustrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem i przedłużaczem)

2. Zadanie nr 4: Dot. parametru nr 2 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa dwustrzykawkowa) – Czy Zamawiający dopuści pompy, w których istnieje możliwość (na życzenie Zamawiającego) skalibrowania min. dwóch dodatkowych typów strzykawek przez Wykonawcę/Producenta? 
Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z swz
3. Zadanie nr 4: Dot. parametru nr 3 i 28 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa dwustrzykawkowa) – Czy Zamawiający dopuści zestaw dwóch pomp jednostrzykawkowych połączonych za pomocą dedykowanej stacji dokującej?
Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z swz
4. Zadanie nr 4: Dot. parametru nr 16 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa dwustrzykawkowa) – Czy Zamawiający dopuści pompy nieposiadającego trybu mikroinfuzji i dawki nasycającej? Jednocześnie Wykonawca wyjaśnia, że oferowane pompy umożliwiają wprowadzenie parametrów spełniających wymagania Zamawiającego w ramach innych trybów, w które wyposażone są pompy. 
Odpowiedź na pytanie:

Patrz modyfikacja swz
5. Zadanie nr 4: Dot. parametru nr 17 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa dwustrzykawkowa) – Czy Zamawiający dopuści pompy, które mają możliwość regulowania progów ciśnienia w zakresie od 75 do 900 mmHg? 
Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z swz
6. Zadanie nr 4: Dot. parametru nr 24 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa dwustrzykawkowa) – Czy Zamawiający dopuści pompy wyposażone w kolorowy dotykowy wyświetlacz 3,2” (brak formatu 16:9)?
Odpowiedź na pytanie

Patrz modyfikacja swz 

7. Zadanie nr 4: Dot. parametru nr 30 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa dwustrzykawkowa) – Czy Zamawiający dopuszcza, aby pompy wyposażone były w klawiaturę symboliczną i alfanumeryczną (nie wyświetlaną na ekranie pompy)? Wykonawca zaznacza, że takie rozwiązanie usprawnia i przyspiesza proces obsługi urządzenia i programowania infuzji. 
Odpowiedź na pytanie

Patrz modyfikacja swz 

8. Zadanie nr 4: Parametru nr 31 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa dwustrzykawkowa) – Czy Zamawiający dopuści pompy bez podświetlanej klawiatury? Klawiatura jest w dostateczny sposób doświetlona przez ekran i pozwala na pracę w bardzo słabym oświetleniu. 
Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z swz
9. Zadanie nr 4: Parametru nr 36 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa dwustrzykawkowa) – Czy Zamawiający dopuści pompy posiadające stopień ochrony IP22? 
Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z swz
10. Zadanie nr 4: Parametru nr 37 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa dwustrzykawkowa)  – Wykonawca prosi o wykreślenie parametru albowiem jest on nieprecyzyjny. Zaoferowane pompy będą kompatybilne ze stacjami, które Wykonawca ma zamiar zaoferować. 
Odpowiedź na pytanie

Zamawiający sformułował wymóg w sposób precyzyjny i podtrzymuje go – wymaga kompatybilności oferowanych przez oferentów pomp ze stacjami dokującymi aktualnie będącymi już na wyposażeniu szpitala. 
11. Zadanie nr 4: Parametru nr 37 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa dwustrzykawkowa / stojak infuzyjny jezdny)  – Czy Zamawiający dopuści stojak infuzyjny jezdny o wadze 7 kg, spełniający pozostałe parametry wymagane przez Zamawiającego? 
Odpowiedź na pytanie

Patrz modyfikacja swz 

(Stacja dokująca z 4 pompami strzykawkowymi)

12. Zadanie nr 4: Załącznika nr 1 do SWZ (Stacja dokująca z 4 pompami strzykawkowymi) – Wykonawca prosi o doprecyzowanie, czy Zamawiający oczekuje dostawy 3 szt. stacji i 12 szt. pomp strzykawkach? 
Odpowiedź na pytanie

Zamawiający oczekuje 12 pomp strzykawkowych umieszczonych w trzech stacjach
 dokujących z wyposażeniem wyspecyfikowanym pod tabela z wymogami technicznymi w swz (stojaki itd.)
13. Zadanie nr 4: Parametru nr 2 Załącznika nr 1 do SWZ (Stacja dokująca z 4 pompami strzykawkowymi) – Czy Zamawiający dopuści stacje dokujące z obudową wykonaną z PBT + PC (materiału bardziej odpornego na działanie alkoholi, w trakcie dezynfekcji)? 
Odpowiedź na pytanie
Patrz modyfikacja swz
14. Zadanie nr 4: Parametru nr 3 Załącznika nr 1 do SWZ (Stacja dokująca z 4 pompami strzykawkowymi) – Czy Zamawiający dopuści stacje nieposiadające wskazanej funkcjonalności? 
Odpowiedź na pytanie

Zamawiający nie dopuszcza stacji niespełniających wymogów funkcjonalności zapisanych w swz.
15. Zadanie nr 4: Parametru nr 11 Załącznika nr 1 do SWZ (Stacja dokująca z 4 pompami strzykawkowymi) – Czy Zamawiający dopuści stacje nieposiadające wskazanej funkcjonalności? Wykonawca wyjaśnia, że obudowy pomp (które Wykonawca ma zamiar zaoferować) wyposażone są w uchwyty wskazane przez Zamawiającego. 
Odpowiedź na pytanie

Zamawiający nie dopuszcza stacji niespełniających  minimalnych wymogów funkcjonalności zapisanych w swz.
16. Zadanie nr 4: Parametru nr 13 Załącznika nr 1 do SWZ (Stacja dokująca z 4 pompami strzykawkowymi) – Wykonawca prosi o wykreślenie parametru albowiem jest on nieprecyzyjny. Zaoferowane stacje kompatybilne będą z pompami, które Wykonawca ma zamiar zaoferować.
Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z  swz.
Pompa jednostrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem

17. Zadanie nr 4: Dot. parametru nr 2 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa jednostrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem) – Czy Zamawiający dopuści pompy, w których istnieje możliwość (na życzenie Zamawiającego) skalibrowania min. dwóch dodatkowych typów strzykawek przez Wykonawcę/Producenta? 
Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z  swz.
18. Zadanie nr 4: Dot. parametru nr 14 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa jednostrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem) – Czy Zamawiający dopuści pompy nieposiadającego trybu mikroinfuzji i dawki nasycającej? Jednocześnie Wykonawca wyjaśnia, że oferowane pompy umożliwiają wprowadzenie parametrów spełniających wymagania Zamawiającego w ramach innych trybów, w które wyposażone są pompy. 
Odpowiedź na pytanie

Patrz modyfikacja swz.
19. Zadanie nr 4: Dot. parametru nr 15 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa jednostrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem) – Czy Zamawiający dopuści pompy, które mają możliwość regulowania progów ciśnienia w zakresie od 75 do 900 mmHg? 
Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z  swz.
20. Zadanie nr 4: Dot. parametru nr 22 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa jednostrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem) – Czy Zamawiający dopuści pompy wyposażone w kolorowy dotykowy wyświetlacz 3,2” (brak formatu 16:9)? 
Odpowiedź na pytanie

Patrz modyfikacja swz
21. Zadanie nr 4: Dot. parametru nr 26 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa jednostrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem) – Czy Zamawiający dopuści pompy, które można połączyć w zestaw za pomocą dedykowanej stacji dokującej? 
Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z  swz.
22. Zadanie nr 4: Dot. parametru nr 29 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa jednostrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem) – Czy Zamawiający dopuści pompy bez podświetlanej klawiatury? Klawiatura jest w dostateczny sposób doświetlona przez ekran i pozwala na pracę w bardzo słabym oświetleniu. 
Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z  swz.
23. Zadanie nr 4: Dot. parametru nr 34 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa jednostrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem) – Czy Zamawiający dopuści pompy posiadające stopień ochrony IP22?
Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z  swz.
24. Zadanie nr 4: Parametru nr 37 Załącznika nr 1 do SWZ (Pompa jednostrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem / stojak infuzyjny jezdny)  – Czy Zamawiający dopuści stojak infuzyjny jezdny o wadze 7 kg, spełniający pozostałe parametry wymagane przez Zamawiającego? 
Odpowiedź na pytanie

Patrz modyfikacja swz.
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 14.12.2022 r. pytaniem do SWZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o jego treści i udzielonej na nie odpowiedzi.
Pytanie
Proszę w postępowaniu nr SSM.DZP.200.212.2022 o zweryfikowanie ilości stojaków na kółkach do kroplówek, ponieważ w opisie przedmiotu zamówienia jest 5 szt., a w formularzu cenowym jest 1 szt. 

Odpowiedź na pytania

Patrz poniżej modyfikacja swz  

W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 15.12.2022 r. pytaniami do SWZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych na nie odpowiedziach

Dotyczy: Część 1 - Wyposażenie sal chorych oraz gabinetu zabiegowego

Pasy przymusu bezpośredniego – 1 kpl.

1. Prosimy (w pkt. 7) o wyrażenie zgody na zaoferowanie pasów o długości 20 – 25 cm.

Odpowiedź na pytanie 

Patrz poniżej modyfikacja swz
2.Prosimy (w pkt. 8) o wyrażenie zgody na zaoferowanie pasów o długości 24 – 28 cm.

Odpowiedź na pytanie 

Patrz poniżej modyfikacja swz

W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 15.12.2022 r. pytaniami do SWZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych na nie odpowiedziach.

Przedmiot zamówienia: Pasy przymusu bezpośredniego - 1 kpl.

Poz. 4

Czy zamawiający wymaga aby pasy można było prać w temperaturze 900C

oraz sterylizować?

Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z SWZ.

Poz. 6

Zamawiający wpisał: Długość: 95-135 mm (+/- 5 mm),

Czy nie doszło do pomyłki w jednostce miary i wymiar powinien być: Długość: 95-135 cm (+/-

5cm).

Prosimy o doprecyzowanie.

Odpowiedź na pytanie

Patrz modyfikacja swz.

Poz. 7

Prosimy o dopuszczenie rozmiaru: Długość 19-25 cm.

Odpowiedź na pytanie

Patrz modyfikacja swz.

Poz. 8

Zamawiający wpisał: Długość: 24-28mm (+/- 2 mm) Czy nie doszło do pomyłki w jednostce miary i wymiar powinien być: Długość: 95-135 cm (+/-

5cm).  Prosimy o doprecyzowanie.

Odpowiedź na pytanie

Patrz modyfikacja swz.
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 13.12.2022 r. pytaniami do SWZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych na nie odpowiedziach.
Część nr. 3- Monitor funkcji życiowych pacjenta z centralą 

1.-Pkt. 5 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu kardiomonitor z pamięcią trendów z ostatnich 160 godzin w rozdzielczości ustawianej przez personel w zakresie od 1 sekundy do 180 minut, ciągły zapis wybranej krzywej oraz wszystkich parametrów cyfrowych przez okres 48 godzin z możliwością przeniesienia danych cyfrowych na Pendrive oraz odczytu na PC? Ponadto pragniemy zauważyć, iż przegląd tak obszernego pliku danych(1000 godzin) na ekranie kardiomonitora przy pomocy dotyku lub pokrętła będzie zadaniem bardzo czasochłonnym a wręcz niemożliwym do zrealizowania. Do tego celu służą stanowiska centralnego monitorowania obsługiwane przy pomocy klawiatury i myszki komputerowej. 

Odpowiedź na pytanie
Zgodnie z swz
2.-Pkt.6 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu kardiomonitor z pamięcią 200 zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika? 

Odpowiedź na pytanie
Patrz modyfikacja swz
3.-Pkt.11.7 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu kardiomonitor analizą odchylenia odcinka ST z wszystkich odprowadzeni jednocześnie w zakresie od – 2,0 do + 2,0 mV, bez możliwości zmiany jednostki pomiarowej mm co nie ma wpływu na poprawiany odczyt parametrów odcinka ST. 

Odpowiedź na pytanie
Zgodnie z swz
4.-Pkt.11.9 Czy Zamawiający dopuści do przetargu kardiomonitor bez możliwości monitorowania odcinka QT?

Odpowiedź na pytanie
Zgodnie z swz
5.-Pkt.12.3 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu kardiomonitor posiadający regulacje kreślenia krzywej respiracji w prędkościach: 6,25mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s?

Odpowiedź na pytanie
Zgodnie z swz
6.-Pkt.13.2/14.3- Czy Zamawiający dopuści do przetargu kardiomonitor z zakresem pomiarowym pulsu z saturacji 20-254 ud/min.? Jest to wystarczający zakres do prawidłowego monitorowania wszystkich kategorii wiekowych pacjentów. Ponadto oferowany kardiomonitor umożliwia pomiar HR z EKG w zakresie 15-350 ud/min jak również pomiar PR z NIBP w zakresie 40-240 ud/min.

Odpowiedź na pytanie
Zgodnie z swz
7. -Pkt.14.2- Czy Zamawiający dopuści do przetargu kardiomonitor z zakresem pomiarowym NIBP 10-270 mmHg? Jest to wystarczający zakres do prawidłowego monitorowania wszystkich kategorii wiekowych pacjentów

Odpowiedź na pytanie
Zgodnie z swz
8. -Pkt.19- Czy Zamawiający dopuści do przetargu kardiomonitor bez informacji pomocy ekranowej?

Odpowiedź na pytanie
Patrz modyfikacja swz
9.- Pkt. 20.5- Czy Zamawiający dopuści do przetargu kardiomonitor posiadający możliwość regulacji głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie 10 poziomów bez możliwości ustawienia wzorca a jedynie priorytetu alarmu w zakresie dwóch poziomów? Powyższa funkcja nie na istotnego znaczenia klinicznego w monitorowaniu pacjentów.

Odpowiedź na pytanie
Zgodnie z swz
10.- Pkt. 23- Czy Zamawiający dopuści do przetargu kardiomonitor z możliwością analizy HR w postaci trendów tabelarycznych oraz graficznych z ostatnich 160 godzin?

Odpowiedź na pytanie
Zgodnie z swz
11.- Pkt.24- Czy Zamawiający dopuści do przetargu kardiomonitor z funkcją analizy NIBP z ostatnich 24 godzin z informacją o wartościach ciśnienia; średniego, średniego za dnia, średniego w nocy, maksymalnego, minimalnego, procentowego przekroczenia górnego oraz dolnego limitu w granicach ustalonych alarmów?

Odpowiedź na pytanie
Patrz modyfikacja swz
12- Pkt.27.7- Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską gotową do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:

-rzut minutowy C.O,

-rzut minutowy nieinwazyjny ICG

-BIS

-AG

-BIS

-NMT

Odpowiedź na pytanie
Zgodnie z swz
13- Pkt.27.7- Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor bez pokrywy zabezpieczającą złącza w przypadku ich nieużywania?

Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z swz
14- Centrala Pkt.8- Czy Zamawiający dopuści stanowisko centralnego monitorowania z wyświetlaniem oraz analiza odcinka ST w formie cyfrowej?

Odpowiedź na pytanie
Patrz modyfikacja swz
15- Centrala Pkt.18/19- Czy Zamawiający dopuści stanowisko centralnego monitorowania bez możliwości ustawiania trybu prywatnego w poszczególnych oraz wszystkich monitorach?

Odpowiedź na pytanie
Zgodnie z swz
16- Centrala Pkt.21/22- Czy Zamawiający dopuści stanowisko centralnego monitorowania bez możliwością ustawienia trybu nocnego w poszczególnych oraz wszystkich monitorach

Odpowiedź na pytanie
Patrz modyfikacja swz
Ponadto ze względu na dobro Zamawiającego uprzejmie prosimy o odpowiedź na dodatkowe pytania:

Czy Zamawiający może doprecyzować oraz udostępnić dokumentację umożliwiającą oszacować koszt instalacji przedmiotu zamówienia? Prośbę swoją pragniemy umotywować tym, iż niemożliwe jest przygotowanie wyceny powyższej instalacji bez podstawowych informacji na temat powierzchni, konstrukcji ścian oraz istniejącej infrastruktury IT w miejscu instalacji. Zamawiający nie precyzuje jakie połączenie sieciowe przewiduje dla wymaganej instalacji? Przewodowe czy bezprzewodowe?

W związku z powyższym prosimy o udostepnienie dokumentacji technicznej oddziału na którym przewidziana jest instalacja z zaznaczeniem miejsc do instalacji całego systemu monitorowania. Ponadto jeżeli to możliwe to wnioskujemy o wyznaczenie terminu wizji lokalnej dla potencjalnych oferentów co z pewnością pozwoli na rzetelne przygotowanie oferty przetargowej.

Odpowiedź na pytanie
Zamawiający zamieścił dokumentację techniczną na stronie prowadzonego postępowania. Na chwilę obecną stan oraz poziom zaawansowania realizacji inwestycji nie pozwala na przeprowadzenie wizji lokalnej. 
Część nr. 2- Defibrylator 

1-Pkt.16 Czy Zamawiający dopuści defibrylator z wydrukiem autotestu potwierdzającego jego wykonanie ale bez numeru seryjnego urządzenia? 

Odpowiedź na pytanie
Patrz modyfikacja swz
2-Pkt.20 Czy Zamawiający dopuści defibrylator bez możliwości rozbudowy o czujnik RKO? 

Odpowiedź na pytanie
Zgodnie z swz
3-Pkt.27 Czy Zamawiający dopuści defibrylator z ciągłym zapisem EKG z ostatnich 16 godzin? 

Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z swz
4-Pkt.35 Czy Zamawiający dopuści defibrylator bez możliwości wykonania defibrylacji tylko przy zasilaniu z sieci elektrycznej? 

Odpowiedź na pytanie
Zgodnie z swz
5-Pkt.39/40 Czy Zamawiający dopuści defibrylator z energią defibrylacji w trybie AED w zakresie 100-360J? 

Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z swz
6-Pkt.47 Czy Zamawiający dopuści defibrylator z analizą arytmii nie uwzględniająco wiek pacjenta? 

Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z swz
7- Pkt.54 Czy Zamawiający dopuści defibrylator z zakresem pomiarowym respiracji 0-150 odd./min? 

Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z swz
8- Pkt.61 Czy Zamawiający dopuści defibrylator z zakresem pomiarowym SpO2 20-254 uderz./min.? 

Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z swz
9- Pkt.67 Czy Zamawiający dopuści defibrylator z zakresem pomiarowym NIBP 10-270 mmHg? 

Odpowiedź na pytanie

Zgodnie z swz
Na podstawie art. 286 ust. 1 prawo zamówień publicznych Zamawiający modyfikuje treść SWZ w taki sposób, że:

1) W załączniku nr 1 do zadania nr 1 „Wyposażenie sal chorych oraz gabinetu zabiegowego” wykreśla się dotychczasowy zapis  o następującej treści: „
Przedmiot zamówienia: Materac przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy – 17 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1) 
	Specjalistyczny system przeciwodleżynowy przeznaczony do zastosowań klinicznych oraz stosowania jako środek w profilaktyce i leczeniu odleżyn co najmniej do II stopnia włącznie (według EPUAP) u pacjentów z grupy wysokiego ryzyka (ryzyko I stopnia wg. skali Nortona).
	TAK
	
	

	2) 
	System wyposażony w zewnętrzną pompę posiadającą możliwość zawieszenia na łóżku pacjenta.
	TAK
	
	

	3) 
	Materac wyposażony w miękki, wysoce elastyczny, rozciągający się 4 kierunkach higieniczny pokrowiec. Pokrowiec materaca o obniżonym współczynniku tarcia, wodoodporny, oddychający, antyalergiczny, ognioodporny i nie zawierający lateksu. 
	TAK
	
	

	4) 
	Pokrowiec wyposażony w kryty zamek błyskawiczny, w celu nieprzedostawania się cieczy, umieszczony z dala od krawędzi materaca, w celu zapobiegania urazom pacjenta. Pokrowiec łatwy do czyszczenia, przystosowany do dezynfekcji standardowymi środkami stosowanymi w jednostkach służby zdrowia i przystosowany do prania w pralce.
	TAK
	
	

	5) 
	Materac wyposażony w paski mocujące go do ramy łóżka 
	TAK
	
	

	6) 
	Pompa materaca posiadająca co najmniej dwa tryby pracy: zmiennociśnieniowy i statyczny.
	TAK
	
	

	7) 
	System wyposażony w 20 niezależnych - wymiennych komór, ułożonych poprzecznie. Komory o wysokiej wytrzymałości: nylonowo – poliuretanowe
	TAK
	
	

	8) 
	Każda komora podzielona na 2 części. Sekcja dolna o grubości 7 cm i stałym ciśnieniu, pozwalająca na zminimalizowanie ryzyka styczności pacjenta z łóżkiem. 
	TAK
	
	

	9) 
	4 pierwsze komory w części głowy statyczne - utrzymujące zawsze stałe ciśnienie, w celu zapewnienia komfortu pacjenta.
	TAK
	
	

	10) 
	Czas napełniania materaca do maksymalnego poziomu ciśnienia: do 30 minut.
	TAK
	
	

	11) 
	System wyposażony w zawór CPR - szybkie opróżnianie – zawór CPR w górnej części materaca umożliwiający opróżnienie w ciągu max: 10 sekund
	TAK
	
	

	12) 
	Wizualny alarm niskiego ciśnienia
	TAK
	
	

	13) 
	W przypadku braku zasilania – system powinien utrzymywać napełnienie przez około 6 godzin, w zależności od wagi pacjenta i stosowanej terapii.
	TAK
	
	

	14) 
	TRYB ZMIENNOCIŚNIENIOWY

W tym trybie komory mają być napełniane naprzemiennie w parach. Terapia trwać 10 minut
	TAK
	
	

	15) 
	TRYB STATYCZNY

Tryb ma zapewnić stały poziom ciśnienia we wszystkich komorach. Funkcja ustawiana przez personel, w zależności od potrzeb indywidualnych pacjenta
	TAK
	
	

	16) 
	Materac wyposażony w system niskiej utraty powietrza oraz mikrootwory redukujące nadmiar powietrza podczas wtłaczania nowego z zachowaniem funkcji utrzymywania wymaganego ciśnienia. Funkcja ma gwarantować utrzymanie świeżości powietrza wewnątrz komór materaca i wspomagać zapobieganie powstawania odleżyn.
	TAK
	
	

	17) 
	Wymiary materaca:  

- długość: 200 cm (+/- 1 cm)

- szerokość: 85 cm (+/- 1 cm)

- Wysokość: min.: 20 cm
	TAK
	
	

	18) 
	Zakres poziomu ciśnienia: 10-50 mmHg
	TAK
	
	

	19) 
	Dopuszczalne maksymalne obciążenie materaca – przy zachowaniu pełnej skuteczności: min. 250 kg
	TAK
	
	

	20) 
	Wymiary pompy zasilającej z panelem sterowania: 40 x 25 x 15 cm (+/- 1 cm)
	TAK
	
	

	21) 
	Waga pompy zasilającej z panelem sterowania: max: 5 kg
	TAK
	 
	

	22) 
	Poziom hałasu pompy zasilającej: max. 21 dB
	TAK
	
	

	23) 
	Minimalna moc napełniania: 7 l/min.
	TAK
	
	

	24) 
	Stopień i typ ochrony min.:  

Klasa I/Typ BF/ IP21
	TAK
	
	

	25) 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Pasy przymusu bezpośredniego – 1 kpl.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Pasy przymusu bezpośredniego zapewniające bezpieczne i efektywne unieruchomienie określonych części lub partii ciała pacjenta
	TAK
	
	

	2. 
	Pasy wykonane ze 100% poliestru odpornego na uszkodzenia
	TAK
	
	

	3. 
	Pasy zapinane przy pomocy klucza magnetycznego
	TAK
	
	

	4. 
	Możliwość czyszczenia i dezynfekcji pasów
	TAK
	
	

	5. 
	Uprząż ograniczająca ruchy na klatkę piersiową zapobiegająca podnoszeniu się tułowia pacjenta oraz zabezpieczająca przed ześlizgnięciem pasa na tułów
	TAK 
	
	

	6. 
	Pas ograniczający ruchy na tułów wyposażony w system pamięci, ułatwiający pozycjonowanie, boczne taśmy zapobiegające obracaniu się wokół, ujęcie krocza zabezpieczone przed zsunięciem

Długość: 95 – 135 mm (+/- 5 mm)

Szerokość: min. 18 cm
	TAK
	
	

	7. 
	Pasy ograniczające ruchy na nadgarstki chroniące pacjenta przed obrażeniami i skaleczeniami skóry - ograniczające powstawanie urazów

Długość: 20 – 25 mm 

Szerokość: 8 cm
	TAK
	
	

	8. 
	Pasy ograniczające ruchy na kostki zabezpieczające pacjenta przed samookaleczeniem oraz spadnięciem z łóżka 

Długość: 24 - 28 mm (+/- 2 mm)

Szerokość: 8 cm
	TAK 
	
	

	9. 
	Wyrób medyczny klasy I
	TAK
	
	

	10. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Waga elektroniczna 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Łóżko z możliwością zmiany pozycji bocznej 
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	3
	Łóżko z możliwością zmiany pozycji bocznej oraz zintegrowanym systemem pomiaru masy ciała pacjenta 
	Szt. 
	2
	
	
	
	
	

	4
	Łóżko z hydrauliczną regulacją wysokości z barierkami z obu stron 
	Szt.
	28
	
	
	
	
	

	5
	Stolik przyłóżkowy 
	Szt.
	35
	
	
	
	
	

	6
	Materac przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy 
	Szt.
	17
	
	
	
	
	

	7
	Wózek inwalidzki 
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	8
	Balkonik czterokołowy 
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	9
	Balkonik dwukołowy 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	10
	Balkonik wysoki 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	11
	Wózek leżący 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	12
	Wanna z podnośnikiem do kąpieli chorych leżących 


	Zestaw
	1
	
	
	
	
	

	13
	Stojak na kółkach do kroplówek 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	14
	Stolik chirurgiczny na salę R 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	15
	Wózek pielęgnacyjny 
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	16
	Pasy przymusu bezpośredniego 
	Kpl.
	1
	
	
	
	
	

	17
	Wózek wielofunkcyjny 
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	18
	Wózek reanimacyjny 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	19
	Statyw ścienny na rękawice 
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


, a w miejsce wykreślonego załącznika wprowadza nowy zapis o następującej treści: „ 
Przedmiot zamówienia: Materac przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy – 17 szt.

Producent: 

Nazwa i typ:
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1) 
	Specjalistyczny system przeciwodleżynowy przeznaczony do zastosowań klinicznych oraz stosowania jako środek w profilaktyce i leczeniu odleżyn co najmniej do II stopnia włącznie (według EPUAP) u pacjentów z grupy wysokiego ryzyka (ryzyko I stopnia wg. skali Nortona). Lub 
statyczny materac przeciwodleżynowy w komplecie z pompą, przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odleżyn do III stopnia włącznie (wg. skali IV stopniowej), u pacjentów o wadze do 250 kg - skuteczność w zakresie redukcji ucisku i sił ścinających potwierdzona badaniami akredytowanego laboratorium.
	TAK
	
	

	2) 
	System wyposażony w zewnętrzną pompę posiadającą możliwość zawieszenia na łóżku pacjenta.
	TAK
	
	

	3) 
	Materac wyposażony w miękki, wysoce elastyczny, rozciągający się 4 kierunkach higieniczny pokrowiec. Pokrowiec materaca o obniżonym współczynniku tarcia, wodoodporny, oddychający, antyalergiczny, ognioodporny i nie zawierający lateksu
 lub 
miękki, elastyczny pokrowiec zewnętrzny, rozciągliwy w 4 kierunkach, paroprzepuszczalny, wodoszczelny, wykonany z tkaniny poliamidowej pokrytej powłoką poliuretanową o gramaturze 180 gr/m2 ,o przepuszczalności pary wodnej na poziomie 600 gr/m²/24H. Pokrowiec zamykany na suwak z okapnikiem, ze zgrzewanymi szwami, przeznaczony do prania w temp. 95oC i suszenia w suszarce oraz do dezynfekcji powierzchniowej, dostosowany do czyszczenia środkami na bazie roztworu chloru o stężeniu do 1% w sytuacjach wymagających neutralizację zanieczyszczeniami z krwi, o wysokim standardzie higieny - odporny na penetrację przez krew i płyny fizjologiczne, odporny na penetrację przez patogeny pochodzące z krwi, odporny na penetrację przez bakterie
	TAK
	
	

	4) 
	Pokrowiec wyposażony w kryty zamek błyskawiczny, w celu nieprzedostawania się cieczy, umieszczony z dala od krawędzi materaca, w celu zapobiegania urazom pacjenta. Pokrowiec łatwy do czyszczenia, przystosowany do dezynfekcji standardowymi środkami stosowanymi w jednostkach służby zdrowia i przystosowany do prania w pralce.
Lub

miękki, elastyczny pokrowiec zewnętrzny, rozciągliwy w 4 kierunkach, paroprzepuszczalny, wodoszczelny, wykonany z tkaniny poliamidowej pokrytej powłoką poliuretanową o gramaturze 180 gr/m2 ,o przepuszczalności pary wodnej na poziomie 600 gr/m²/24H. Pokrowiec zamykany na suwak z okapnikiem, ze zgrzewanymi szwami, przeznaczony do prania w temp. 95oC i suszenia w suszarce oraz do dezynfekcji powierzchniowej, dostosowany do czyszczenia środkami na bazie roztworu chloru o stężeniu do 1% w sytuacjach wymagających neutralizację zanieczyszczeniami z krwi, o wysokim standardzie higieny - odporny na penetrację przez krew i płyny fizjologiczne, odporny na penetrację przez patogeny pochodzące z krwi, odporny na penetrację przez bakterie.
	TAK
	
	

	5) 
	Materac wyposażony w paski mocujące go do ramy łóżka  
lub 
materac w formie nakładki na szpitalny materac piankowy posiadającego elastyczne pasy do mocowania na materacu piankowym
	TAK
	
	

	6) 
	Pompa materaca posiadająca co najmniej dwa tryby pracy: zmiennociśnieniowy i statyczny. Lub materac powietrzny statyczny
	TAK
	
	

	7) 
	System wyposażony w 20 niezależnych - wymiennych komór, ułożonych poprzecznie. Komory o wysokiej wytrzymałości: nylonowo – poliuretanowe 
lub 
materac wykonany z bardzo miękkiego poliuretanu, o budowie monolitycznej, składającego się z 20 komór powietrznych, o wysokości 10 cm, podzielonych na 3 sekcje w komplecie z pompą do napełniania materaca i regulacji ciśnienia w komorach.
	TAK
	
	

	8) 
	Każda komora podzielona na 2 części. Sekcja dolna o grubości 7 cm i stałym ciśnieniu, pozwalająca na zminimalizowanie ryzyka styczności pacjenta z łóżkiem.
 Lub 
materac w formie nakładki na szpitalny materac piankowy – wysokość komór 10 cm.
	TAK
	
	

	9) 
	4 pierwsze komory w części głowy statyczne - utrzymujące zawsze stałe ciśnienie, w celu zapewnienia komfortu pacjenta 
lub 
materac powietrzny statyczny z możliwością regulacji ciśnienia w komorach w zależności od wagi i pozycji pacjenta za pomocą pokrętła, z oznaczeniem wagi w kg w zakresie 0-250 kg – rozwiązanie to zapewnia utrzymanie odpowiedniego podparcia na całej powierzchni.


	TAK
	
	

	10) 
	Czas napełniania materaca do maksymalnego poziomu ciśnienia: do 30 minut.
	TAK
	
	

	11) 
	System wyposażony w zawór CPR - szybkie opróżnianie – zawór CPR w górnej części materaca umożliwiający opróżnienie w ciągu max: 10 sekund 
lub 
zawór CPR, umieszczony na przewodach powietrznych materaca (w dolnej części), umożliwiający szybkie opróżnianie
	TAK
	
	

	12) 
	Wizualny alarm niskiego ciśnienia 

lub pompa wyposażona w alarm dźwiękowy i wizualny niskiego ciśnienie oraz w wizualny wskaźnik prawidłowego ciśnienia.
	TAK
	
	

	13) 
	W przypadku braku zasilania – system powinien utrzymywać napełnienie przez około 6 godzin, w zależności od wagi pacjenta i stosowanej terapii 

 Lub przewody powietrzne materaca wyposażone w szybkozłączki umożliwiające realizację funkcji transportowej przez min 12h
	TAK
	
	

	14) 
	TRYB ZMIENNOCIŚNIENIOWY

W tym trybie komory mają być napełniane naprzemiennie w parach. Terapia trwać 10 minut 
lub 
materac powietrzny statyczny z możliwością regulacji ciśnienia w komorach w zależności od wagi i pozycji pacjenta za pomocą pokrętła, z oznaczeniem wagi w kg w zakresie 0-250 kg, wyposażonego ponadto w tryb pielęgnacji (maksymalnego wypełnienia) z automatycznym powrotem do terapeutycznego po 30 min
	TAK
	
	

	15) 
	TRYB STATYCZNY

Tryb ma zapewnić stały poziom ciśnienia we wszystkich komorach. Funkcja ustawiana przez personel, w zależności od potrzeb indywidualnych pacjenta 
lub 
materac powietrzny statyczny z możliwością regulacji ciśnienia w komorach w zależności od wagi i pozycji pacjenta za pomocą pokrętła, z oznaczeniem wagi w kg w zakresie 0-250 kg, wyposażonego ponadto w tryb pielęgnacji (maksymalnego wypełnienia) z automatycznym powrotem do terapeutycznego po 30 min
	TAK
	
	

	16) 
	Materac wyposażony w system niskiej utraty powietrza oraz mikrootwory redukujące nadmiar powietrza podczas wtłaczania nowego z zachowaniem funkcji utrzymywania wymaganego ciśnienia. Funkcja ma gwarantować utrzymanie świeżości powietrza wewnątrz komór materaca i wspomagać zapobieganie powstawania odleżyn. 
Lub 
materac zapewniający odpowiedni mikroklimat dzięki paroprzepuszczalnemu pokrowcowi oraz pracy stało ciśnieniowej (stała temperatura pacjenta).
	TAK
	
	

	17) 
	Wymiary materaca:  

- długość: 200 cm (+/- 1 cm)

- szerokość: 85 cm (+/- 1 cm)

- Wysokość: min.: 20 cm 
lub materac w formie nakładki na szpitalny materac piankowy – wymiary 85 x 200 x 10 cm.
	TAK
	
	

	18) 
	Zakres poziomu ciśnienia: 10-50 mmHg
Lub 
regulacja ciśnienia w pompie w zakresie 10-45 mmHg ± 2 mmHg.
	TAK
	
	

	19) 
	Dopuszczalne maksymalne obciążenie materaca – przy zachowaniu pełnej skuteczności: min. 250 kg
	TAK
	
	

	20) 
	Wymiary pompy zasilającej z panelem sterowania: 40 x 25 x 15 cm (+/- 1 cm)
Lub 
pompy zasilającej z panelem sterowania o wymiarach 26 × 8 × 13 cm.
	TAK
	
	

	21) 
	Waga pompy zasilającej z panelem sterowania: max: 5 kg
	TAK
	 
	

	22) 
	Poziom hałasu pompy zasilającej: max. 21 dB lub 
poziom hałasu 22 dB(A) - pomiar wg. normy EN ISO 11201:2010.
	TAK
	
	

	23) 
	Minimalna moc napełniania: 7 l/min. 
Lub 
pompy o wydajności w zakresie 5- 8 l/min
	TAK
	
	

	24) 
	Stopień i typ ochrony min.:  

Klasa I/Typ BF/ IP21 lub 
stopień i typ ochrony: klasa II, typ BF, IP21
	TAK
	
	

	25) 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Pasy przymusu bezpośredniego – 1 kpl.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Pasy przymusu bezpośredniego zapewniające bezpieczne i efektywne unieruchomienie określonych części lub partii ciała pacjenta
	TAK
	
	

	2. 
	Pasy wykonane ze 100% poliestru odpornego na uszkodzenia
	TAK
	
	

	3. 
	Pasy zapinane przy pomocy klucza magnetycznego
	TAK
	
	

	4. 
	Możliwość czyszczenia i dezynfekcji pasów
	TAK
	
	

	5. 
	Uprząż ograniczająca ruchy na klatkę piersiową zapobiegająca podnoszeniu się tułowia pacjenta oraz zabezpieczająca przed ześlizgnięciem pasa na tułów
	TAK 
	
	

	6. 
	Pas ograniczający ruchy na tułów wyposażony w system pamięci, ułatwiający pozycjonowanie, boczne taśmy zapobiegające obracaniu się wokół, ujęcie krocza zabezpieczone przed zsunięciem

Długość: 95 – 135 cm (+/- 5 cm)

Szerokość: min. 18 cm
	TAK
	
	

	7. 
	Pasy ograniczające ruchy na nadgarstki chroniące pacjenta przed obrażeniami i skaleczeniami skóry - ograniczające powstawanie urazów

Długość: 19 – 25 cm 

Szerokość: 8 cm
	TAK
	
	

	8. 
	Pasy ograniczające ruchy na kostki zabezpieczające pacjenta przed samookaleczeniem oraz spadnięciem z łóżka 

Długość: 24 - 28 cm (+/- 5 cm)

Szerokość: 8 cm
	TAK 
	
	

	9. 
	Wyrób medyczny klasy I
	TAK
	
	

	10. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Waga elektroniczna 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Łóżko z możliwością zmiany pozycji bocznej 
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	3
	Łóżko z możliwością zmiany pozycji bocznej oraz zintegrowanym systemem pomiaru masy ciała pacjenta 
	Szt. 
	2
	
	
	
	
	

	4
	Łóżko z hydrauliczną regulacją wysokości z barierkami z obu stron 
	Szt.
	28
	
	
	
	
	

	5
	Stolik przyłóżkowy 
	Szt.
	35
	
	
	
	
	

	6
	Materac przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy 
	Szt.
	17
	
	
	
	
	

	7
	Wózek inwalidzki 
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	8
	Balkonik czterokołowy 
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	9
	Balkonik dwukołowy 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	10
	Balkonik wysoki 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	


	11
	Wózek leżący 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	12
	Wanna z podnośnikiem do kąpieli chorych leżących 


	Zestaw
	1
	
	
	
	
	

	13
	Stojak na kółkach do kroplówek 
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	14
	Stolik chirurgiczny na salę R 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	15
	Wózek pielęgnacyjny 
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	16
	Pasy przymusu bezpośredniego 
	Kpl.
	1
	
	
	
	
	

	17
	Wózek wielofunkcyjny 
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	18
	Wózek reanimacyjny 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	19
	Statyw ścienny na rękawice 
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


2) załączniku nr 1 do zadania nr 2 „Defibrylator” wykreśla się dotychczasowy zapis  o następującej treści: „
Część 2 – Defibrylator

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	DEFIBRYLATOR
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	2
	3
	4
	5

	PARAMETRY OGÓLNE
	

	1. 
	Fabrycznie nowy, nieużywany, niedemonstracyjny, niepowystawowy, przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym
	TAK
	
	

	2. 
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji (tryb manualny oraz AED)
	TAK
	
	

	3. 
	Masa defibrylatora wyposażonego w łyżki do defibrylacji zewnętrznej, akumulator, rejestrator – max. 6,5 kg
	TAK
	
	

	4. 
	Aparat odporny na zalanie wodą - min. klasa IP44
	TAK
	
	

	5. 
	Defibrylator odporny na upadek z wysokości min. 70 cm
	TAK
	
	

	6. 
	Temperatura pracy: min od 0 do +40ºC
	TAK
	
	

	7. 
	Uchwyt na ramę łóżka
	TAK
	
	

	8. 
	Opisy na urządzeniu, menu  oraz komunikacja z użytkownikiem w języku polskim.
	TAK
	
	

	ZASILANIE I SYSTEM AUTOTESTÓW
	

	9. 
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie poniżej 4 godzin
	TAK
	
	

	10. 
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci
	TAK
	
	

	11. 
	Wbudowany akumulator litowo-jonowy bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	
	

	12. 
	Czas pracy na akumulatorze min. 300 minut monitorowania
	TAK
	
	

	13. 
	Możliwość wykonania min. 300 defibrylacji z energią 200J na w pełni naładowanych akumulatorach
	TAK
	
	

	14. 
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów bezpośrednio z sieci napięcia zmiennego 230 V (zintegrowany zasilacz)
	TAK
	
	

	15. 
	Programowanie automatycznie, codziennie wykonywanego testu bez włączenia defibrylatora przy zamontowanym akumulatorze, łyżkach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test). Możliwość ustawienia godziny wykonania testu.
	TAK
	
	

	16. 
	Wydruk testu potwierdzającego jego wykonanie. Na wydruku: data/godzina, numer seryjny aparatu, wynik testu. Dostępne archiwum przeprowadzonych testów z możliwością ponownego wydruku.
	TAK
	
	

	INNE
	

	17. 
	Łączność przewodowa (LAN) z centralą CMS.

Obsługa: 

- standardu HL7

- protokołów: TCP/IP (IPv4 i IPv6)

- adresowania IP: dynamicznie i statycznie

- serwerów DNS

- ochrony danych
	TAK
	
	

	18. 
	Przesyłane dane do CMS:

· Informacje o pacjencie

· Informacje o urządzeniu

· Informacje o konfiguracji

· Krzywe

· Parametry monitorowania

· Alarmy i komunikaty z podpowiedziami

· Data i godzina

· Tryb pracy

· Raportu EKG

· Podsumowana testów użytkownika
	TAK
	
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy o transmisję bezprzewodową

Możliwość zarządzania danymi oraz ich przesyłania poprzez obsługę sieci bezprzewodowych WLAN min: 802.11 a/b/g/n (2,4 i 5 GB)
	TAK
	
	

	20. 
	Możliwość rozbudowy o czujnik RKO – czujnik monitorowania uciśnięć z wyświetlaniem parametrów jakości RKO, w tym krzywej głębokości uciśnięć na ekranie urządzenia
	TAK
	
	

	WYŚWIETLANIE, REJESTRACJA, ARCHIWIZACJA DANYCH
	

	21. 
	Ekran kolorowy LCD typu TFT o przekątnej minimum 7’’
	TAK
	7”- 0 pkt

>7”- 10 pkt
	

	22. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych.
	TAK
	
	

	23. 
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	24. 
	Wbudowana drukarka/rejestrator termiczny
	TAK
	
	

	25. 
	Papier do drukarki o szerokości min. 50 mm
	TAK
	
	

	26. 
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych 
	TAK
	
	

	27. 
	Archiwizacja danych: min. 100 pacjentów, min. 72 godzinne trendy, 24 godz. ciągły zapis EKG
	TAK
	
	

	28. 
	Eksport zarchiwizowanych danych za pomocą pamięci typu Pendrive
	TAK
	
	

	DEFIBRYLACJA
	

	29. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	
	

	30. 
	Możliwość wykonania kardiowersji. Synchronizacja z zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacji widoczny nad załamkiem R elektrokardiogramu
	TAK
	
	

	31. 
	Defibrylacja synchroniczna: maksymalny czas od chwili wykrycia fali R do chwili wyładowania impulsu defibrylacyjnego do 25 ms
	TAK
	
	

	32. 
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J
	TAK
	
	

	33. 
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji
	TAK
	
	

	34. 
	Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej. Dostępne min. 3 rozmiary łyżek: dla pacjentów dorosłych, dzieci i noworodków.
	TAK/NIE
	 TAK – 10 pkt

 NIE – 0 pkt
	

	35. 
	Możliwość wykonania defibrylacji tylko przy zasilaniu z sieci elektrycznej (np. przy uszkodzonym akumulatorze).
	TAK
	
	

	36. 
	Czas ładowania do energii 200J max. 3 sekund
	TAK
	
	

	37. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim zgodnie z aktualnymi wytycznymi PRC/ERC/AHA 
	TAK
	
	

	38. 
	Możliwość aktualizacji protokołu AED
	TAK
	
	

	39. 
	Energia defibrylacji w trybie AED dla dzieci i dorosłych w zakresie min. od 10 do 360J
	TAK
	
	

	40. 
	W trybie AED - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią od 10 do 360J
	TAK
	
	

	41. 
	Możliwość wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod jednorazowych
	TAK
	
	

	42. 
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK
	
	

	43. 
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK
	
	

	44. 
	Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii. 
	TAK
	
	

	45. 
	Wskaźnik impedancji kontaktu elektrod z ciałem pacjenta
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	EKG
	

	46. 
	Monitorowanie EKG min. z 3/7 odprowadzeń
	TAK
	
	

	47. 
	Analiza arytmii - algorytm uwzględniający wiek pacjenta
	TAK
	
	

	48. 
	Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie od 15-350 B/min.
	TAK
	
	

	49. 
	Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4; auto
	TAK
	
	

	50. 
	Wybór odprowadzeń z: elektrod ekg, łyżek defibrylacyjnych, jednorazowych elektrod do defibrylacji/stymulacji
	TAK
	
	

	51. 
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora - CF
	TAK
	
	

	52. 
	Złącze - wejście synchronizujące sygnał ekg z zewnętrznego kardiomonitora dowolnego producenta
	TAK
	
	

	RESPIRACJA IMPEDANCYJNA
	

	53. 
	Pomiar respiracji metodą impedancyjną
	TAK
	
	

	54. 
	Zakres pomiaru od min. 0-200 odd./min. z rozdzielczością 1 odd./min.
	TAK
	
	

	55. 
	Czas alarmu bezdechu od min. 10-40 sek.
	TAK
	
	

	56. 
	Wyświetlana krzywa respiracji na ekranie defibrylatora z możliwością wyłączenia
	TAK
	
	

	NIEINWAZYJNA STYMULACJA ZEWNĘTRZNA
	

	57. 
	Tryby stymulacji: sztywny oraz na żądanie
	TAK
	
	

	58. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 1 do 200 mA
	TAK
	
	

	59. 
	Zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 30 do 210 imp./min
	TAK
	
	

	SPO2
	

	60. 
	Zakres pomiaru saturacji min. 1-100 % z rozdzielczością 1%
	TAK
	
	

	61. 
	Zakres pomiaru pulsu min 20-300 uderz./min z rozdzielczością 1 uderz./min
	TAK
	
	

	62. 
	Prezentacja wartości saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na ekranie urządzenia
	TAK
	
	

	63. 
	Pomiar saturacji za pomocą czujnika na palec dla dorosłych
	TAK
	
	

	NIBP
	

	64. 
	Pomiar nieinwazyjny ciśnienia krwi (NIBP) metodą oscylometryczną.
	TAK
	
	

	65. 
	Wyświetlane wartości ciśnień: skurczowe, rozkurczowe oraz średnie
	TAK
	
	

	66. 
	Tryby pracy: ręczny, auto, ciągły (STAT)
	TAK
	
	

	67. 
	Zakres pomiaru od 10-290 mmHg, pomiar ręczny i automatyczny z rozdzielczością 1 mmHg
	TAK
	
	

	68. 
	Pomiar w trybie auto w zakresie od min. 1  do 480 min.
	TAK
	
	

	69. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Defibrylator 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	


, a w miejsce wykreślonego załącznika wprowadza nowy zapis o następującej treści: „ 
Część 2 – Defibrylator

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	DEFIBRYLATOR
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	2
	3
	4
	5

	PARAMETRY OGÓLNE
	

	1. 
	Fabrycznie nowy, nieużywany, niedemonstracyjny, niepowystawowy, przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym
	TAK
	
	

	2. 
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji (tryb manualny oraz AED)
	TAK
	
	

	3. 
	Masa defibrylatora wyposażonego w łyżki do defibrylacji zewnętrznej, akumulator, rejestrator – max. 6,5 kg
	TAK
	
	

	4. 
	Aparat odporny na zalanie wodą - min. klasa IP44
	TAK
	
	

	5. 
	Defibrylator odporny na upadek z wysokości min. 70 cm
	TAK
	
	

	6. 
	Temperatura pracy: min od 0 do +40ºC
	TAK
	
	

	7. 
	Uchwyt na ramę łóżka
	TAK
	
	

	8. 
	Opisy na urządzeniu, menu  oraz komunikacja z użytkownikiem w języku polskim.
	TAK
	
	

	ZASILANIE I SYSTEM AUTOTESTÓW
	

	9. 
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie poniżej 4 godzin
	TAK
	
	

	10. 
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci
	TAK
	
	

	11. 
	Wbudowany akumulator litowo-jonowy bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	
	

	12. 
	Czas pracy na akumulatorze min. 300 minut monitorowania
	TAK
	
	

	13. 
	Możliwość wykonania min. 300 defibrylacji z energią 200J na w pełni naładowanych akumulatorach
	TAK
	
	

	14. 
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów bezpośrednio z sieci napięcia zmiennego 230 V (zintegrowany zasilacz)
	TAK
	
	

	15. 
	Programowanie automatycznie, codziennie wykonywanego testu bez włączenia defibrylatora przy zamontowanym akumulatorze, łyżkach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test). Możliwość ustawienia godziny wykonania testu.
	TAK
	
	

	16. 
	Wydruk testu potwierdzającego jego wykonanie. Na wydruku: data/godzina, numer seryjny aparatu, wynik testu. Dostępne archiwum przeprowadzonych testów z możliwością ponownego wydruku 
Lub
 defibrylator z wydrukiem autotestu potwierdzającego jego wykonanie ale bez numeru seryjnego urządzenia.
	TAK
	
	

	INNE
	

	17. 
	Łączność przewodowa (LAN) z centralą CMS.

Obsługa: 

- standardu HL7

- protokołów: TCP/IP (IPv4 i IPv6)

- adresowania IP: dynamicznie i statycznie

- serwerów DNS

- ochrony danych
	TAK
	
	

	18. 
	Przesyłane dane do CMS:

· Informacje o pacjencie

· Informacje o urządzeniu

· Informacje o konfiguracji

· Krzywe

· Parametry monitorowania

· Alarmy i komunikaty z podpowiedziami

· Data i godzina

· Tryb pracy

· Raportu EKG

· Podsumowana testów użytkownika
	TAK
	
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy o transmisję bezprzewodową

Możliwość zarządzania danymi oraz ich przesyłania poprzez obsługę sieci bezprzewodowych WLAN min: 802.11 a/b/g/n (2,4 i 5 GB)
	TAK
	
	

	20. 
	Możliwość rozbudowy o czujnik RKO – czujnik monitorowania uciśnięć z wyświetlaniem parametrów jakości RKO, w tym krzywej głębokości uciśnięć na ekranie urządzenia
	TAK
	
	

	WYŚWIETLANIE, REJESTRACJA, ARCHIWIZACJA DANYCH
	

	21. 
	Ekran kolorowy LCD typu TFT o przekątnej minimum 7’’
	TAK
	7”- 0 pkt

>7”- 10 pkt
	

	22. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych.
	TAK
	
	

	23. 
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	24. 
	Wbudowana drukarka/rejestrator termiczny
	TAK
	
	

	25. 
	Papier do drukarki o szerokości min. 50 mm
	TAK
	
	

	26. 
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych 
	TAK
	
	

	27. 
	Archiwizacja danych: min. 100 pacjentów, min. 72 godzinne trendy, 24 godz. ciągły zapis EKG
	TAK
	
	

	28. 
	Eksport zarchiwizowanych danych za pomocą pamięci typu Pendrive
	TAK
	
	

	DEFIBRYLACJA
	

	29. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	
	

	30. 
	Możliwość wykonania kardiowersji. Synchronizacja z zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacji widoczny nad załamkiem R elektrokardiogramu
	TAK
	
	

	31. 
	Defibrylacja synchroniczna: maksymalny czas od chwili wykrycia fali R do chwili wyładowania impulsu defibrylacyjnego do 25 ms
	TAK
	
	

	32. 
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J
	TAK
	
	

	33. 
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji
	TAK
	
	

	34. 
	Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej. Dostępne min. 3 rozmiary łyżek: dla pacjentów dorosłych, dzieci i noworodków.
	TAK/NIE
	 TAK – 10 pkt

 NIE – 0 pkt
	

	35. 
	Możliwość wykonania defibrylacji tylko przy zasilaniu z sieci elektrycznej (np. przy uszkodzonym akumulatorze).
	TAK
	
	

	36. 
	Czas ładowania do energii 200J max. 3 sekund
	TAK
	
	

	37. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim zgodnie z aktualnymi wytycznymi PRC/ERC/AHA 
	TAK
	
	

	38. 
	Możliwość aktualizacji protokołu AED
	TAK
	
	

	39. 
	Energia defibrylacji w trybie AED dla dzieci i dorosłych w zakresie min. od 10 do 360J
	TAK
	
	

	40. 
	W trybie AED - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią od 10 do 360J
	TAK
	
	

	41. 
	Możliwość wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod jednorazowych
	TAK
	
	

	42. 
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK
	
	

	43. 
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK
	
	

	44. 
	Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii. 
	TAK
	
	

	45. 
	Wskaźnik impedancji kontaktu elektrod z ciałem pacjenta
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	EKG
	

	46. 
	Monitorowanie EKG min. z 3/7 odprowadzeń
	TAK
	
	

	47. 
	Analiza arytmii - algorytm uwzględniający wiek pacjenta
	TAK
	
	

	48. 
	Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie od 15-350 B/min.
	TAK
	
	

	49. 
	Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4; auto
	TAK
	
	

	50. 
	Wybór odprowadzeń z: elektrod ekg, łyżek defibrylacyjnych, jednorazowych elektrod do defibrylacji/stymulacji
	TAK
	
	

	51. 
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora - CF
	TAK
	
	

	52. 
	Złącze - wejście synchronizujące sygnał ekg z zewnętrznego kardiomonitora dowolnego producenta
	TAK
	
	

	RESPIRACJA IMPEDANCYJNA
	

	53. 
	Pomiar respiracji metodą impedancyjną
	TAK
	
	

	54. 
	Zakres pomiaru od min. 0-200 odd./min. z rozdzielczością 1 odd./min.
	TAK
	
	

	55. 
	Czas alarmu bezdechu od min. 10-40 sek.
	TAK
	
	

	56. 
	Wyświetlana krzywa respiracji na ekranie defibrylatora z możliwością wyłączenia
	TAK
	
	

	NIEINWAZYJNA STYMULACJA ZEWNĘTRZNA
	

	57. 
	Tryby stymulacji: sztywny oraz na żądanie
	TAK
	
	

	58. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 1 do 200 mA
	TAK
	
	

	59. 
	Zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 30 do 210 imp./min
	TAK
	
	

	SPO2
	

	60. 
	Zakres pomiaru saturacji min. 1-100 % z rozdzielczością 1%
	TAK
	
	

	61. 
	Zakres pomiaru pulsu min 20-300 uderz./min z rozdzielczością 1 uderz./min
	TAK
	
	

	62. 
	Prezentacja wartości saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na ekranie urządzenia
	TAK
	
	

	63. 
	Pomiar saturacji za pomocą czujnika na palec dla dorosłych
	TAK
	
	

	NIBP
	

	64. 
	Pomiar nieinwazyjny ciśnienia krwi (NIBP) metodą oscylometryczną.
	TAK
	
	

	65. 
	Wyświetlane wartości ciśnień: skurczowe, rozkurczowe oraz średnie
	TAK
	
	

	66. 
	Tryby pracy: ręczny, auto, ciągły (STAT)
	TAK
	
	

	67. 
	Zakres pomiaru od 10-290 mmHg, pomiar ręczny i automatyczny z rozdzielczością 1 mmHg
	TAK
	
	

	68. 
	Pomiar w trybie auto w zakresie od min. 1  do 480 min.
	TAK
	
	

	69. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Defibrylator 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	


3) załączniku nr 1 do zadania nr 3 „Monitor funkcji życiowych pacjenta z centralą” wykreśla się dotychczasowy zapis  o następującej treści: „
Część 3 – Monitor funkcji życiowych pacjenta z centralą
Producent: 

Nazwa i typ: 

Kardiomonitor  - 5 szt. z centralą

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1.
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 4 kg
	Tak
	
	

	2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia 
	Tak
	
	

	3.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, 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.
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów: co najmniej 100-godzinne z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta i co najmniej 1000 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 minut. 
	Tak
	
	

	6.
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych – pamięć co najmniej 500 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	Tak
	
	

	7.
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	Tak
	
	

	8.
	Możliwość ustawienia ręcznego przyjmowania pacjenta 
	Tak
	Ręczny – 0 pkt

Ręczny i automatyczny – 10 pkt
	

	9.
	Możliwość ustawienia ręcznego wypisania pacjenta po określonym czasie od wyłączenia monitora
	Tak
	Ręczny – 0 pkt

Ręczny i automatyczny – 10 pkt
	

	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
	
	

	11.
	Pomiar EKG
	Tak
	
	

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

Podać. 
	Tak
	
	

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

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

Podać. 
	Tak
	
	

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

Podać.
	Tak
	
	

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

	
	6. Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto. 

wymienić.
	Tak
	
	

	
	7. Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	Tak
	
	

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

	
	9. Monitorowanie odcinka QT, możliwość ustawienia min. trzech wzorów analizy QTc
	Tak
	
	

	
	10. Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 23), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: 

a) Bradykardia

b) Tachykardia

c) Asystolia

d) Tachykardia komorowa

e) Migotanie komór

f) Migotanie przedsionków

g) Stymulator nie przechwytuje

h) Stymulator nie generuje impulsów

i) Salwa komorowa

j) PVC/min wysokie
	Tak
	
	

	12.
	Pomiar oddechów (RESP).
	Tak
	
	

	
	1. Zakres pomiaru: minimum 1-120 oddechów /min  

Podać.
	Tak
	
	

	
	2. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	Tak
	
	

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

Podać 
	Tak
	
	

	
	4. Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	Tak
	
	

	13.
	Pomiar saturacji (SpO2).
	Tak
	
	

	
	1. Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak
	
	

	
	2. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min.

Podać. 
	Tak
	
	

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

Podać.
	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
	
	

	
	5. Alarm desaturacji
	Tak
	
	

	14.
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	Tak
	
	

	
	1. Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	Tak
	
	

	
	2. Zakres pomiaru ciśnienia skurczowego: co najmniej 25÷290 mmHg.

Podać.
	Tak
	
	

	
	3. Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 30÷300 bpm.
	Tak
	
	

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

Podać.
	Tak
	
	

	
	5. Tryb pomiaru: 

a) AUTO; 

b) Ręczny.
	Tak
	
	

	
	6. Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	7. Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	Tak
	
	

	15.
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	Tak
	
	

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

Podać. 
	Tak
	
	

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

Podać.
	Tak
	
	

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

	16.
	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
	
	

	17.
	Możliwość wyposażenia kardiomonitora w wbudowany rejestrator termiczny
	Tak
	
	

	18.
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	Tak
	
	

	19.
	Wyświetlanie informacji pomocy dotyczące elementu zaznaczonego na ekranie w menu użytkownika
	Tak
	
	

	20.
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów.
	Tak
	
	

	
	1. Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	Tak
	
	

	
	2. Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	Tak
	
	

	
	3. Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	Tak
	
	

	
	4. Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	Tak
	
	

	
	5. Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 2 wzorce do wyboru)
	Tak
	2 wzorce- 0 pkt

3 wzorce-  10pkt
	

	21.
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	Tak
	
	

	22.
	Kardiomonitor wyposażony w tryb nocny z możliwością dostosowania min. jasności, głośności klawiszy, głośności sygnały QRS oraz włączenia bądź wyłączenia tonu zakończenia pomiaru nieinwazyjnego ciśnienia
	Tak
	
	

	23.
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej, minimalnej oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	Tak
	
	

	24.
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	Tak
	
	

	25.
	Funkcja tworzenia raportów EKG, raportów trendów tabelarycznych i graficznych oraz raportów w czasie rzeczywistym z możliwością wydruku raportu na drukarce połączonej poprzez sieć Ethernet. Funkcja wydruku na zewnętrznej drukarce niewymagająca podłączenia kardiomonitora co stacji centralnego monitorowania.
	Tak
	
	

	26.
	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, pomiar NIBP co 15 min): nie krótszy niż 4 godziny. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	2. Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 6 godzin. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	3. Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	Tak
	
	

	27.
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. 
	Tak
	
	

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

	
	2. Po podłączeniu kardiomonitora do stacji centralnego monitorowania możliwość aktywacji z poziomu kardiomonitora trybu prywatnego z funkcją ukrycia danych wyświetlanych na kardiomonitorze (dane pacjenta są widoczne tylko na stacji centralnej)
	Tak
	
	

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

	
	4. Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	

	
	5. Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	

	
	6. Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali (na wyposażeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).
	Tak
	
	

	
	7. Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską gotową do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:

- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG, PiCCO; 

- BIS; 

- NMT; 

- EEG;

- ScvO2 lub SvO2.
	Tak
	
	

	28.
	Wbudowane złącza USB oraz złącze sieciowe RJ45. Kardiomonitor wyposażony w pokrywę zabezpieczającą złącza w przypadku ich nieużywania
	Tak
	
	

	29.
	Na wyposażeniu statyw na kółkach z półką do montażu kardiomonitora i koszykiem na akcesoria lub wieszak na ścianę z koszykiem na akcesoria – do wyboru przez użytkownika na etapie dostawy
	Tak
	
	

	30. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	Tak
	
	

	31.
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	Tak
	
	

	32. 
	Możliwość współpracy z centralą współpracującej z nadajnikami telemetrycznymi
	Tak/Nie
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	CENTRALA

	

	1.
	Stacja centralnego monitorowania umożliwiająca podłączenie do 64  stanowisk monitorowania bez konieczności rozbudowywania oprogramowania o dodatkowe opcje
	TAK
	
	

	2.
	Jednoczesny podgląd parametrów ze wszystkich podłączonych do centrali monitorów pacjenta z funkcją indywidualnej konfiguracji pól poszczególnych monitorów (ilość i układ krzywych oraz wartości parametrów)
	TAK
	
	

	3.
	Możliwość pełnego podglądu wybranego monitor pacjenta (wszystkie krzywe i wartości parametrów)
	TAK
	
	

	4.
	Zestaw akcesoriów sieciowych do podłączenia 24 monitorów pacjenta
	TAK
	
	

	5.
	Centrala zainstalowana na komputerze połączonym z dwoma ekranami każdym o przekątnej co najmniej 23”
	TAK
	
	

	6.
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka. Wyciszanie alarmów i uruchamianie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali.
	TAK
	
	

	7.
	Wyświetlanie alarmów technicznych w formie graficznej, ułatwiające szybką identyfikację problemu
	TAK
	
	

	8.
	Wyświetlanie na ekranie centrali analizy załamka ST w formie graficznej, pokazujący w czasie rzeczywistym odchylenie wartości ST od linii odniesienia.
	TAK
	
	

	9.
	Centrala wyposażona w funkcję obliczeń lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych
	TAK
	
	

	10.
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach
	TAK
	
	

	11.
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) - minimalna liczba zdarzeń: 3000/pacjenta
	TAK
	
	

	12.
	Pamięć ciągłego zapisu monitorowanych przebiegów falowych (EKG+inne) - z ostatnich min. 240 godzin 
	TAK
	
	

	13.
	Trendy tabelaryczne: pamięć z ostatnich min. 240 godzin
	TAK
	
	

	14.
	Możliwość wyświetlenia na ekranie centrali danych z zewnętrznych urządzeń peryferyjnych (np. respiratory) podłączonych do monitora pacjenta.
	TAK
	
	

	15.
	Możliwość podglądu wybranego monitora pacjenta na dowolnym komputerze PC z oprogramowaniem Windows podłączonym do wspólnej sieci ze stacją centralnego monitorowania. Podgląd za pomocą dedykowanego oprogramowania producenta oprogramowania centrali.
	TAK
	
	

	16.
	Drukarka laserowa do wydruków trendów i raportów na standardowym papierze A4; wbudowane łącze do sieci Ethernet 
	TAK
	
	

	17.
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego każdego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min. 20 min.
	TAK
	
	

	18.
	Funkcja ustawiania trybu prywatnego z poziomu centrali indywidualnie w poszczególnych monitorów pacjenta 
	TAK
	
	

	19.
	Funkcja ustawiania trybu prywatnego z poziomu centrali we wszystkich monitorach pacjenta jednocześnie 
	TAK
	
	

	20.
	Funkcja zdalnego programowania układu krzywych i wartości parametrów na wybranym monitorze pacjenta
	TAK
	
	

	21.
	Funkcja ustawiania trybu nocnego z poziomu centrali indywidualnie w poszczególnych monitorów pacjenta
	TAK
	
	

	22.
	Funkcja ustawiania trybu nocnego z poziomu centrali we wszystkich monitorach pacjenta jednocześnie
	TAK
	
	

	23.
	Możliwość przyszłej integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi klasy HIS co najmniej w zakresie importowania danych ADT (przyjęcia i wypisy pacjentów)
	TAK
	
	

	24.
	Możliwość rozbudowy centrali o funkcję podglądu parametrów monitorowanych pacjentów na telefonach komórkowych oraz tabletach wyposażonych w system operacyjny Android lub iOS


	TAK
	
	

	25.
	Gwarancja min.24 m-ce
	TAK
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Monitor funkcji życiowych pacjenta z centralą
	Szt.
	5
	
	
	
	
	


, a w miejsce wykreślonego zapisu wprowadza nowy zapis o następującej treści: „
Część 3 – Monitor funkcji życiowych pacjenta z centralą
Producent: 

Nazwa i typ: 

Kardiomonitor  - 5 szt. z centralą

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1.
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 4 kg
	Tak
	
	

	2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia 
	Tak
	
	

	3.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, 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.
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów: co najmniej 100-godzinne z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta i co najmniej 1000 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 minut. 
	Tak
	
	

	6.
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych – pamięć co najmniej 500 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
 lub 
kardiomonitor z pamięcią 200 zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika.
	Tak
	
	

	7.
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	Tak
	
	

	8.
	Możliwość ustawienia ręcznego przyjmowania pacjenta 
	Tak
	Ręczny – 0 pkt

Ręczny i automatyczny – 10 pkt
	

	9.
	Możliwość ustawienia ręcznego wypisania pacjenta po określonym czasie od wyłączenia monitora
	Tak
	Ręczny – 0 pkt

Ręczny i automatyczny – 10 pkt
	

	10.
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 

g) EKG; 

h) Odchylenie odcinka ST;

i) Liczba oddechów (RESP); 

j) Saturacja (Spo2);

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

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

	11.
	Pomiar EKG
	Tak
	
	

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

Podać. 
	Tak
	
	

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

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

Podać. 
	Tak
	
	

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

Podać.
	Tak
	
	

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

	
	6. Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto. 

wymienić.
	Tak
	
	

	
	7. Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	Tak
	
	

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

	
	9. Monitorowanie odcinka QT, możliwość ustawienia min. trzech wzorów analizy QTc
	Tak
	
	

	
	10. Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 23), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: 

k) Bradykardia

l) Tachykardia

m) Asystolia

n) Tachykardia komorowa

o) Migotanie komór

p) Migotanie przedsionków

q) Stymulator nie przechwytuje

r) Stymulator nie generuje impulsów

s) Salwa komorowa

t) PVC/min wysokie
	Tak
	
	

	12.
	Pomiar oddechów (RESP).
	Tak
	
	

	
	5. Zakres pomiaru: minimum 1-120 oddechów /min  

Podać.
	Tak
	
	

	
	6. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	Tak
	
	

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

Podać 
	Tak
	
	

	
	8. Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	Tak
	
	

	13.
	Pomiar saturacji (SpO2).
	Tak
	
	

	
	6. Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak
	
	

	
	7. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min.

Podać. 
	Tak
	
	

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

Podać.
	Tak
	
	

	
	9. 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
	
	

	
	10. Alarm desaturacji
	Tak
	
	

	14.
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	Tak
	
	

	
	8. Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	Tak
	
	

	
	9. Zakres pomiaru ciśnienia skurczowego: co najmniej 25÷290 mmHg.

Podać.
	Tak
	
	

	
	10. Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 30÷300 bpm.
	Tak
	
	

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

Podać.
	Tak
	
	

	
	12. Tryb pomiaru: 

c) AUTO; 

d) Ręczny.
	Tak
	
	

	
	13. Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	14. Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	Tak
	
	

	15.
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	Tak
	
	

	
	4. Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C. 

Podać. 
	Tak
	
	

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

Podać.
	Tak
	
	

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

	16.
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe. 
	Tak
	
	

	
	5. Kabel EKG 5-odprowadzeniowy 
	Tak
	
	

	
	6. Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP 
	Tak
	
	

	
	7. Mankiet do pomiaru NIBP: średni
	Tak
	
	

	
	8. Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips  
	Tak
	
	

	17.
	Możliwość wyposażenia kardiomonitora w wbudowany rejestrator termiczny
	Tak
	
	

	18.
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	Tak
	
	

	19.
	Wyświetlanie informacji pomocy dotyczące elementu zaznaczonego na ekranie w menu użytkownika 
Lub
 kardiomonitor bez informacji pomocy ekranowej
	Tak
	
	

	20.
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów.
	Tak
	
	

	
	6. Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	Tak
	
	

	
	7. Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	Tak
	
	

	
	8. Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	Tak
	
	

	
	9. Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	Tak
	
	

	
	10. Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 2 wzorce do wyboru)
	Tak
	2 wzorce- 0 pkt

3 wzorce-  10pkt
	

	21.
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	Tak
	
	

	22.
	Kardiomonitor wyposażony w tryb nocny z możliwością dostosowania min. jasności, głośności klawiszy, głośności sygnały QRS oraz włączenia bądź wyłączenia tonu zakończenia pomiaru nieinwazyjnego ciśnienia
	Tak
	
	

	23.
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej, minimalnej oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	Tak
	
	

	24.
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów). 
Lub
 kardiomonitor z funkcją analizy NIBP z ostatnich 24 godzin z informacją o wartościach ciśnienia; średniego, średniego za dnia, średniego w nocy, maksymalnego, minimalnego, procentowego przekroczenia górnego oraz dolnego limitu w granicach ustalonych alarmów.
	Tak
	
	

	25.
	Funkcja tworzenia raportów EKG, raportów trendów tabelarycznych i graficznych oraz raportów w czasie rzeczywistym z możliwością wydruku raportu na drukarce połączonej poprzez sieć Ethernet. Funkcja wydruku na zewnętrznej drukarce niewymagająca podłączenia kardiomonitora co stacji centralnego monitorowania.
	Tak
	
	

	26.
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	Tak
	
	

	
	4. Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej, pomiar NIBP co 15 min): nie krótszy niż 4 godziny. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	5. Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 6 godzin. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	6. Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	Tak
	
	

	27.
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. 
	Tak
	
	

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

	
	9. Po podłączeniu kardiomonitora do stacji centralnego monitorowania możliwość aktywacji z poziomu kardiomonitora trybu prywatnego z funkcją ukrycia danych wyświetlanych na kardiomonitorze (dane pacjenta są widoczne tylko na stacji centralnej)
	Tak
	
	

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

	
	11. Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	

	
	12. Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	

	
	13. Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali (na wyposażeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).
	Tak
	
	

	
	14. Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską gotową do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:

- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG, PiCCO; 

- BIS; 

- NMT; 

- EEG;

- ScvO2 lub SvO2.
	Tak
	
	

	28.
	Wbudowane złącza USB oraz złącze sieciowe RJ45. Kardiomonitor wyposażony w pokrywę zabezpieczającą złącza w przypadku ich nieużywania
	Tak
	
	

	29.
	Na wyposażeniu statyw na kółkach z półką do montażu kardiomonitora i koszykiem na akcesoria lub wieszak na ścianę z koszykiem na akcesoria – do wyboru przez użytkownika na etapie dostawy
	Tak
	
	

	30. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	Tak
	
	

	31.
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	Tak
	
	

	32. 
	Możliwość współpracy z centralą współpracującej z nadajnikami telemetrycznymi
	Tak/Nie
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	CENTRALA

	

	1.
	Stacja centralnego monitorowania umożliwiająca podłączenie do 64  stanowisk monitorowania bez konieczności rozbudowywania oprogramowania o dodatkowe opcje
	TAK
	
	

	2.
	Jednoczesny podgląd parametrów ze wszystkich podłączonych do centrali monitorów pacjenta z funkcją indywidualnej konfiguracji pól poszczególnych monitorów (ilość i układ krzywych oraz wartości parametrów)
	TAK
	
	

	3.
	Możliwość pełnego podglądu wybranego monitor pacjenta (wszystkie krzywe i wartości parametrów)
	TAK
	
	

	4.
	Zestaw akcesoriów sieciowych do podłączenia 24 monitorów pacjenta
	TAK
	
	

	5.
	Centrala zainstalowana na komputerze połączonym z dwoma ekranami każdym o przekątnej co najmniej 23”
	TAK
	
	

	6.
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka. Wyciszanie alarmów i uruchamianie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali.
	TAK
	
	

	7.
	Wyświetlanie alarmów technicznych w formie graficznej, ułatwiające szybką identyfikację problemu
	TAK
	
	

	8.
	Wyświetlanie na ekranie centrali analizy załamka ST w formie graficznej, pokazujący w czasie rzeczywistym odchylenie wartości ST od linii odniesienia
 Lub 
stanowisko centralnego monitorowania z wyświetlaniem oraz analiza odcinka ST w formie cyfrowej.
	TAK
	
	

	9.
	Centrala wyposażona w funkcję obliczeń lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych
	TAK
	
	

	10.
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach
	TAK
	
	

	11.
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) - minimalna liczba zdarzeń: 3000/pacjenta
	TAK
	
	

	12.
	Pamięć ciągłego zapisu monitorowanych przebiegów falowych (EKG+inne) - z ostatnich min. 240 godzin 
	TAK
	
	

	13.
	Trendy tabelaryczne: pamięć z ostatnich min. 240 godzin
	TAK
	
	

	14.
	Możliwość wyświetlenia na ekranie centrali danych z zewnętrznych urządzeń peryferyjnych (np. respiratory) podłączonych do monitora pacjenta.
	TAK
	
	

	15.
	Możliwość podglądu wybranego monitora pacjenta na dowolnym komputerze PC z oprogramowaniem Windows podłączonym do wspólnej sieci ze stacją centralnego monitorowania. Podgląd za pomocą dedykowanego oprogramowania producenta oprogramowania centrali.
	TAK
	
	

	16.
	Drukarka laserowa do wydruków trendów i raportów na standardowym papierze A4; wbudowane łącze do sieci Ethernet 
	TAK
	
	

	17.
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego każdego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min. 20 min.
	TAK
	
	

	18.
	Funkcja ustawiania trybu prywatnego z poziomu centrali indywidualnie w poszczególnych monitorów pacjenta 
	TAK
	
	

	19.
	Funkcja ustawiania trybu prywatnego z poziomu centrali we wszystkich monitorach pacjenta jednocześnie 
	TAK
	
	

	20.
	Funkcja zdalnego programowania układu krzywych i wartości parametrów na wybranym monitorze pacjenta
	TAK
	
	

	21.
	Funkcja ustawiania trybu nocnego z poziomu centrali indywidualnie w poszczególnych monitorów pacjenta lub 
stanowisko centralnego monitorowania bez możliwością ustawienia trybu nocnego w poszczególnych oraz wszystkich monitorach
	TAK
	
	

	22.
	Funkcja ustawiania trybu nocnego z poziomu centrali we wszystkich monitorach pacjenta jednocześnie
 lub 
stanowisko centralnego monitorowania bez możliwością ustawienia trybu nocnego w poszczególnych oraz wszystkich monitorach  
	TAK
	
	

	23.
	Możliwość przyszłej integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi klasy HIS co najmniej w zakresie importowania danych ADT (przyjęcia i wypisy pacjentów)
	TAK
	
	

	24.
	Możliwość rozbudowy centrali o funkcję podglądu parametrów monitorowanych pacjentów na telefonach komórkowych oraz tabletach wyposażonych w system operacyjny Android lub iOS


	TAK
	
	

	25.
	Gwarancja min.24 m-ce
	TAK
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Monitor funkcji życiowych pacjenta z centralą
	Szt.
	5
	
	
	
	
	


4) załączniku nr 1 do zadania nr 4 „Zestawy pomp infuzyjnych” wykreśla się dotychczasowy zapis  o następującej treści: „
Część 4 – Zestawy pomp infuzyjnych
Zestaw 5 sztuk: Pompa dwustrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem i przedłużaczem

Pompa dwustrzykawkowa
Producent: 

Nazwa i typ: 

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1. 
	Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50/60 ml. – fabrycznie skalibrowane - minimum 5 typów strzykawek występujące na rynku polskim, w tym min. dwóch polskich producentów.
	TAK
	5 – 0 pkt

6 i więcej – 5 pkt
	

	2. 
	Możliwość skalibrowania min. dwóch dodatkowych typów strzykawek przez użytkownika
	TAK
	
	

	3. 
	W zestawie nakładka łącząca 2 pompy strzykawkowe w pompę dwustrzykawkową z uchwytem umożliwiającym przenoszenie 2 pomp
	Tak
	
	

	4. 
	Możliwość rozdzielenia zestawu na dwie niezależne pompy strzykawkowe bez użycia dodatkowych narzędzi
	Tak
	
	

	5. 
	Szybkość dozowania: minimum w zakresie 0,1-2000 ml/h
	TAK
	
	

	6. 
	Programowanie szybkości dla zakresu 0,1 – 99,99 ml/h ze skokiem 0,01 ml/h
	TAK
	
	

	7. 
	Dokładność szybkości dozowania ≤  +/-2%
	TAK
	
	

	8. 
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	
	

	9. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a 

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	
	

	10. 
	Szybkość bolusa programowana w zakresie 0,1-2000 ml/h
	TAK
	
	

	11. 
	Objętość bolusa programowana w zakresie 0,1 - 9999
	TAK
	
	

	12. 
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	
	

	13. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ml 

· ng, μg, mg,

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz., 24 godz.
	TAK
	
	

	14. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· nazwy leku

· lek oznaczony kolorem 

· parametrów infuzji z limitami podaży ( sztywnymi i miękkimi) oraz wartością domyślną , parametrami bolusa z limitami podaży ( sztywnymi i miękkimi) oraz wartością domyślną , 

Pojemność biblioteki: minimum 2000 leków
	TAK
	2000 –  0 pkt

2001 i więcej – 5 pkt.
	

	15. 
	Historia zdarzeń dostępna bezpośrednio z pompy – rejestr min.2000 zdarzeń
	TAK
	2000 – 0 pkt

2001 i więcej – 5 pkt.
	

	16. 
	Praca pompy w trybach : tr.prędkość; tr.masa ciała; tr.czas; tr.przerywany; tr.sekwencyjny; tr.dawki nasycającej; tr. mikroinfuzji; tr.wzrost/stała/spadek;
	
	
	

	17. 
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 75 do 975 mm Hg 
	TAK
	
	

	18. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.  Minimum 12 progów 
	TAK
	
	

	19. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego, tzw. antybolus
	TAK
	
	

	20. 
	Rozbudowany system alarmów:

· 3 min do opróżnienia strzykawki

· 3 min do końca infuzji

· pusta strzykawka

· koniec infuzji

· okluzja

· nieprawidłowe mocowanie strzykawki

· czas do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· pompa uszkodzona
	TAK
	
	

	21. 
	Czas pracy z akumulatora minimum 8 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	
	

	22. 
	Ładowanie akumulatora do 100% pojemności ≤6h
	TAK
	
	

	23. 
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

· bez konieczności przykręcania 

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej
	TAK
	
	

	24. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej 3,5” ; 

format 16:9
	TAK
	
	

	25. 
	Wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: 

· tryb pracy

· nazwa leku, 

· prędkość infuzji, 

· objętość do podania VTBI ,

· łączna objętość podana,          

· stan naładowania akumulatora, 

· wartość limitu ciśnienia 

· aktualne ciśnienie w drenie podane w formie numerycznej i piktogramu , 

· stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	TAK
	
	

	26. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	
	

	27. 
	Proces programowania wspomagany podpowiedziami ekranowymi
	TAK
	
	

	28. 
	Możliwość łączenia dwóch pomp w zestaw , bez stosowania dodatkowych elementów .
	TAK
	
	

	29. 
	Pompy kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego stacjami dokującymi
	TAK
	
	

	30. 
	Klawiatura symboliczna
	TAK
	
	

	31. 
	Podświetlany wyświetlacz i klawiatura pozwalająca na pracę w bardzo słabym oświetleniu
	TAK
	
	

	32. 
	Pompa posiada funkcję ręcznego oraz automatycznego blokowania klawiatury- blokada następuje po naciśnięciu właściwego przycisku lub po upływie zaprogramowanego czasu. 
	TAK
	
	

	33. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	34. 
	Waga do 2,5 kg
	TAK
	
	

	35. 
	Zasilanie przez zasilacz wbudowany w urządzenie 230 V AC, 50 Hz  oraz 12 V DC ( niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny)
	TAK
	
	

	36. 
	Ochrona przed zalaniem; min IP23; Typ CF; klasa I; odporna na defibrylację
	TAK
	
	

	37. 
	Pompy kompatybilne ze stacjami dokującymi posiadanymi przez Zamawiającego
	TAK
	
	

	
	Stojak infuzyjny jezdny
	
	
	

	LP
	Parametry wymagane
	
	
	

	1. 
	Podstawa, kolumna i głowica wykonana z tworzywa sztucznego lub stali kwasoodpornej
	TAK
	
	

	2. 
	Głowica min. dwa haczyki
	TAK
	
	

	3. 
	Podstawa średnica 500-600 mm; z pięcioma kołami 
	TAK
	
	

	4. 
	Regulacja wysokości w zakresie minimum 1700-1800 mm
	TAK
	
	

	5. 
	Nośność z opuszczoną głowicą min 4 kg
	TAK
	
	

	6. 
	Ciężar 5-6  kg
	TAK
	
	

	7. 
	Gwarancja  min.24 m-ce
	TAK
	
	


Zestaw- 3 sztuki: Stacja dokująca z 4 pompami strzykawkowymi
Producent: 

Nazwa i typ: 

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1. 
	Możliwość mocowania  do 4 pomp (strzykawkowych i objętościowych)
	TAK
	
	

	2. 
	Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS
	TAK
	
	

	3. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej min. 3,5” ; 

format 16:9
	TAK
	3,5” – 0 pkt

 3,6” i więcej – 10 pkt
	

	4. 
	Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn
	TAK
	
	

	5. 
	Zasilanie przez wbudowany zasilacz sieciowy 230 V AC 50/60Hz (niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny)
	TAK
	
	

	6. 
	Zatrzaskowy system szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej 
	TAK
	
	

	7. 
	Możliwość wyjęcia ze stacji dowolnej pompy strzykawkowej lub objętościowej.
	TAK
	
	

	8. 
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne przyłączenie zasilania po włożeniu pompy
	TAK
	
	

	9. 
	Zaczep na korpusie do mocowania drenu
	TAK
	
	

	10. 
	Stacja posiadająca uchwyt do przenoszenia
	TAK
	
	

	11. 
	Uchwyty do odwieszania czujnika kropli na obudowie stacji
	TAK
	
	

	12. 
	Ochrona przed zalaniem; min IP22; Typ CF; klasa I; odporna na defibrylację
	TAK
	
	

	13. 
	Stacje kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego pompami
	TAK
	
	

	14. 
	Gwarancja min. 24 –mce
	TAK
	
	


Zestaw – 5 sztuk: Pompa jednostrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem 

Producent: 

Nazwa i typ: 

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50/60 ml. – fabrycznie skalibrowane - minimum 5 typów strzykawek występujące na rynku polskim, w tym min. dwóch polskich producentów.
	TAK
	5 – 0 pkt

6 i więcej – 5 pkt
	

	2
	Możliwość skalibrowania min. dwóch dodatkowych typów strzykawek przez użytkownika
	TAK
	
	

	3
	Szybkość dozowania: minimum w zakresie 0,1-2000 ml/h
	TAK
	
	

	4
	Programowanie szybkości dla zakresu 0,1 – 99,99 ml/h ze skokiem 0,01 ml/h
	TAK
	
	

	5
	Dokładność szybkości dozowania ≤  +/-2%
	TAK
	
	

	6
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	
	

	7
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a 

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	
	

	8
	Szybkość bolusa programowana w zakresie 0,1-2000 ml/h
	TAK
	
	

	9
	Objętość bolusa programowana w zakresie 0,1 - 9999
	TAK
	
	

	10
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	
	

	11
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ml 

· ng, μg, mg,

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz., 24 godz.
	TAK
	
	

	12
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· nazwy leku

· lek oznaczony kolorem 

· parametrów infuzji z limitami podaży ( sztywnymi i miękkimi) oraz wartością domyślną , parametrami bolusa z limitami podaży ( sztywnymi i miękkimi) oraz wartością domyślną , 

Pojemność biblioteki: minimum 2000 leków
	TAK
	2000 – pkt

2001 i więcej – 5 pkt.
	

	13
	Historia zdarzeń dostępna bezpośrednio z pompy – rejestr 2000 zdarzeń
	TAK
	2000 – pkt

2001 i więcej – 5 pkt.
	

	14
	Praca pompy w trybach : tr.prędkość; tr.masa ciała; tr.czas; tr.przerywany; tr.sekwencyjny; tr.dawki nasycającej; tr. mikroinfuzji; tr.wzrost/stała/spadek;
	TAK
	
	

	15
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 75 do 975 mm Hg 
	TAK
	
	

	16
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.  Minimum 12 progów .
	TAK
	
	

	17
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego, tzw. antybolus
	TAK
	
	

	18
	Rozbudowany system alarmów:

· 3 min do opróżnienia strzykawki

· 3 min do końca infuzji

· pusta strzykawka

· koniec infuzji

· okluzja

· nieprawidłowe mocowanie strzykawki

· czas do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· pompa uszkodzona
	TAK
	
	

	19
	Czas pracy z akumulatora minimum 8 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	
	

	20
	Ładowanie akumulatora do 100% pojemności ≤6h
	TAK
	
	

	21
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

· bez konieczności przykręcania 

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej
	TAK
	
	

	22
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej 3,5” ; 

format 16:9
	TAK
	
	

	23
	Wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: 

· tryb pracy

· nazwa leku, 

· prędkość infuzji, 

· objętość do podania VTBI ,

· łączna objętość podana,          

· stan naładowania akumulatora, 

· wartość limitu ciśnienia 

· aktualne ciśnienie w drenie podane w formie numerycznej i piktogramu , 

· stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	TAK
	
	

	24
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	
	

	25
	Proces programowania wspomagany podpowiedziami ekranowymi
	TAK
	
	

	26
	Możliwość łączenia dwóch pomp w zestaw , bez stosowania dodatkowych elementów .
	TAK
	
	

	27
	Pompy kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego stacjami dokującymi
	TAK
	
	

	28
	Klawiatura symboliczna
	TAK
	
	

	29
	Podświetlany wyświetlacz i klawiatura pozwalająca na pracę w bardzo słabym oświetleniu
	TAK
	
	

	30
	Pompa posiada funkcję ręcznego oraz automatycznego blokowania klawiatury- blokada następuje po naciśnięciu właściwego przycisku lub po upływie zaprogramowanego czasu. 
	TAK
	
	

	31
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	32
	Waga do 2,5 kg
	TAK
	
	

	33
	Zasilanie przez zasilacz wbudowany w urządzenie 230 V AC, 50 Hz  oraz 12 V DC ( niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny)
	TAK
	
	

	34
	Ochrona przed zalaniem; min IP23; Typ CF; klasa I; odporna na defibrylację
	TAK
	
	

	35
	Pompy kompatybilne ze stacjami dokującymi posiadanymi przez Zamawiającego
	TAK
	
	

	
	Stojak infuzyjny jezdny
	
	
	

	36
	Parametr wtmagany
	
	
	

	37
	Podstawa, kolumna i głowica wykonana z tworzywa sztucznego lub stali kwasoodpornej
	TAK
	
	

	38
	Głowica min. dwa haczyki
	TAK
	
	

	39
	Podstawa średnica 500-600 mm; z pięcioma kołami 
	TAK
	
	

	40
	Regulacja wysokości w zakresie minimum 1700-1800 mm
	TAK
	
	

	41
	Nośność z opuszczoną głowicą min 4 kg
	TAK
	
	

	42
	Ciężar 5-6  kg
	TAK
	
	

	43
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Zestaw pomp dwustrzykawkowych z uchwytem do przenoszenia i stojakiem i przedłużaczem
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw stacja dokująca z 4 pompami srtzykawkowymi
	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw pomp jednostrzykawkowych z uchwytem do przenoszenia i stojakiem
	Szt. 
	5
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


, a w miejsce wykreślonego zapisu wprowadza nowy zapis o następującej treści: 

Część 4 – Zestawy pomp infuzyjnych
Zestaw 5 sztuk: Pompa dwustrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem i przedłużaczem

Pompa dwustrzykawkowa
Producent: 

Nazwa i typ: 

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1. 
	Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50/60 ml. – fabrycznie skalibrowane - minimum 5 typów strzykawek występujące na rynku polskim, w tym min. dwóch polskich producentów.
	TAK
	5 – 0 pkt

6 i więcej – 5 pkt
	

	2. 
	Możliwość skalibrowania min. dwóch dodatkowych typów strzykawek przez użytkownika
	TAK
	
	

	3. 
	W zestawie nakładka łącząca 2 pompy strzykawkowe w pompę dwustrzykawkową z uchwytem umożliwiającym przenoszenie 2 pomp
	Tak
	
	

	4. 
	Możliwość rozdzielenia zestawu na dwie niezależne pompy strzykawkowe bez użycia dodatkowych narzędzi
	Tak
	
	

	5. 
	Szybkość dozowania: minimum w zakresie 0,1-2000 ml/h
	TAK
	
	

	6. 
	Programowanie szybkości dla zakresu 0,1 – 99,99 ml/h ze skokiem 0,01 ml/h
	TAK
	
	

	7. 
	Dokładność szybkości dozowania ≤  +/-2%
	TAK
	
	

	8. 
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	
	

	9. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a 

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	
	

	10. 
	Szybkość bolusa programowana w zakresie 0,1-2000 ml/h
	TAK
	
	

	11. 
	Objętość bolusa programowana w zakresie 0,1 - 9999
	TAK
	
	

	12. 
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	
	

	13. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ml 

· ng, μg, mg,

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz., 24 godz.
	TAK
	
	

	14. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· nazwy leku

· lek oznaczony kolorem 

· parametrów infuzji z limitami podaży ( sztywnymi i miękkimi) oraz wartością domyślną , parametrami bolusa z limitami podaży ( sztywnymi i miękkimi) oraz wartością domyślną , 

Pojemność biblioteki: minimum 2000 leków
	TAK
	2000 –  0 pkt

2001 i więcej – 5 pkt.
	

	15. 
	Historia zdarzeń dostępna bezpośrednio z pompy – rejestr min.2000 zdarzeń
	TAK
	2000 – 0 pkt

2001 i więcej – 5 pkt.
	

	16. 
	Praca pompy w trybach : tr.prędkość; tr.masa ciała; tr.czas; tr.przerywany; tr.sekwencyjny; tr.dawki nasycającej; tr. mikroinfuzji; tr.wzrost/stała/spadek 
lub 
pompy nieposiadającego trybu mikroinfuzji i dawki nasycającej, spełniające pozostałe parametry  zgodnie z swz.
	
	
	

	17. 
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 75 do 975 mm Hg 
	TAK
	
	

	18. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.  Minimum 12 progów 
	TAK
	
	

	19. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego, tzw. antybolus
	TAK
	
	

	20. 
	Rozbudowany system alarmów:

· 3 min do opróżnienia strzykawki

· 3 min do końca infuzji

· pusta strzykawka

· koniec infuzji

· okluzja

· nieprawidłowe mocowanie strzykawki

· czas do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· pompa uszkodzona
	TAK
	
	

	21. 
	Czas pracy z akumulatora minimum 8 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	
	

	22. 
	Ładowanie akumulatora do 100% pojemności ≤6h
	TAK
	
	

	23. 
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

· bez konieczności przykręcania 

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej
	TAK
	
	

	24. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej 3,5” ; 

format 16:9
 lub
pompy wyposażone w kolorowy dotykowy wyświetlacz 3,2” (brak formatu 16:9).
	TAK
	
	

	25. 
	Wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: 

· tryb pracy

· nazwa leku, 

· prędkość infuzji, 

· objętość do podania VTBI ,

· łączna objętość podana,          

· stan naładowania akumulatora, 

· wartość limitu ciśnienia 

· aktualne ciśnienie w drenie podane w formie numerycznej i piktogramu , 

· stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	TAK
	
	

	26. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	
	

	27. 
	Proces programowania wspomagany podpowiedziami ekranowymi
	TAK
	
	

	28. 
	Możliwość łączenia dwóch pomp w zestaw , bez stosowania dodatkowych elementów .
	TAK
	
	

	29. 
	Pompy kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego stacjami dokującymi
	TAK
	
	

	30. 
	Klawiatura symboliczna lub 
 pompy wyposażone w klawiaturę symboliczną i alfanumeryczną (nie wyświetlaną na ekranie pompy
	TAK
	
	

	31. 
	Podświetlany wyświetlacz i klawiatura pozwalająca na pracę w bardzo słabym oświetleniu
	TAK
	
	

	32. 
	Pompa posiada funkcję ręcznego oraz automatycznego blokowania klawiatury- blokada następuje po naciśnięciu właściwego przycisku lub po upływie zaprogramowanego czasu. 
	TAK
	
	

	33. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	34. 
	Waga do 2,5 kg
	TAK
	
	

	35. 
	Zasilanie przez zasilacz wbudowany w urządzenie 230 V AC, 50 Hz  oraz 12 V DC ( niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny)
	TAK
	
	

	36. 
	Ochrona przed zalaniem; min IP23; Typ CF; klasa I; odporna na defibrylację
	TAK
	
	

	37. 
	Pompy kompatybilne ze stacjami dokującymi posiadanymi przez Zamawiającego 
	TAK
	
	

	38.
	Stojak infuzyjny jezdny
 lub 
stojak infuzyjny jezdny o wadze 7 kg, spełniający pozostałe parametry wymagane przez Zamawiającego.
	TAK
	
	

	LP
	Parametry wymagane
	
	
	

	1. 
	Podstawa, kolumna i głowica wykonana z tworzywa sztucznego lub stali kwasoodpornej
	TAK
	
	

	2. 
	Głowica min. dwa haczyki
	TAK
	
	

	3. 
	Podstawa średnica 500-600 mm; z pięcioma kołami 
	TAK
	
	

	4. 
	Regulacja wysokości w zakresie minimum 1700-1800 mm
	TAK
	
	

	5. 
	Nośność z opuszczoną głowicą min 4 kg
	TAK
	
	

	6. 
	Ciężar 5-6  kg
	TAK
	
	

	7. 
	Gwarancja  min.24 m-ce
	TAK
	
	


Zestaw- 3 sztuki: Stacja dokująca z 4 pompami strzykawkowymi
Producent: 

Nazwa i typ: 

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1. 
	Możliwość mocowania  do 4 pomp (strzykawkowych i objętościowych)
	TAK
	
	

	2. 
	Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS 
lub 
stacja dokujące z obudową wykonaną z PBT + PC (materiału bardziej odpornego na działanie alkoholi, w trakcie dezynfekcji)
	TAK
	
	

	3. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej min. 3,5” ; 

format 16:9
	TAK
	3,5” – 0 pkt

 3,6” i więcej – 10 pkt
	

	4. 
	Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn
	TAK
	
	

	5. 
	Zasilanie przez wbudowany zasilacz sieciowy 230 V AC 50/60Hz (niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny)
	TAK
	
	

	6. 
	Zatrzaskowy system szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej 
	TAK
	
	

	7. 
	Możliwość wyjęcia ze stacji dowolnej pompy strzykawkowej lub objętościowej.
	TAK
	
	

	8. 
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne przyłączenie zasilania po włożeniu pompy
	TAK
	
	

	9. 
	Zaczep na korpusie do mocowania drenu
	TAK
	
	

	10. 
	Stacja posiadająca uchwyt do przenoszenia
	TAK
	
	

	11. 
	Uchwyty do odwieszania czujnika kropli na obudowie stacji
	TAK
	
	

	12. 
	Ochrona przed zalaniem; min IP22; Typ CF; klasa I; odporna na defibrylację
	TAK
	
	

	13. 
	Stacje kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego pompami
	TAK
	
	

	14. 
	Gwarancja min. 24 –mce
	TAK
	
	


Zestaw – 5 sztuk: Pompa jednostrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem 

Producent: 

Nazwa i typ: 

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50/60 ml. – fabrycznie skalibrowane - minimum 5 typów strzykawek występujące na rynku polskim, w tym min. dwóch polskich producentów.
	TAK
	5 – 0 pkt

6 i więcej – 5 pkt
	

	2
	Możliwość skalibrowania min. dwóch dodatkowych typów strzykawek przez użytkownika
	TAK
	
	

	3
	Szybkość dozowania: minimum w zakresie 0,1-2000 ml/h
	TAK
	
	

	4
	Programowanie szybkości dla zakresu 0,1 – 99,99 ml/h ze skokiem 0,01 ml/h
	TAK
	
	

	5
	Dokładność szybkości dozowania ≤  +/-2%
	TAK
	
	

	6
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	
	

	7
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a 

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	
	

	8
	Szybkość bolusa programowana w zakresie 0,1-2000 ml/h
	TAK
	
	

	9
	Objętość bolusa programowana w zakresie 0,1 - 9999
	TAK
	
	

	10
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	
	

	11
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ml 

· ng, μg, mg,

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz., 24 godz.
	TAK
	
	

	12
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· nazwy leku

· lek oznaczony kolorem 

· parametrów infuzji z limitami podaży ( sztywnymi i miękkimi) oraz wartością domyślną , parametrami bolusa z limitami podaży ( sztywnymi i miękkimi) oraz wartością domyślną , 

Pojemność biblioteki: minimum 2000 leków
	TAK
	2000 – pkt

2001 i więcej – 5 pkt.
	

	13
	Historia zdarzeń dostępna bezpośrednio z pompy – rejestr 2000 zdarzeń
	TAK
	2000 – pkt

2001 i więcej – 5 pkt.
	

	14
	Praca pompy w trybach : tr.prędkość; tr.masa ciała; tr.czas; tr.przerywany; tr.sekwencyjny; tr.dawki nasycającej; tr. mikroinfuzji; tr.wzrost/stała/spadek; 
lub pompy nieposiadające trybu mikroinfuzji i dawki nasycającej
	TAK
	
	

	15
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 75 do 975 mm Hg 
	TAK
	
	

	16
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.  Minimum 12 progów .
	TAK
	
	

	17
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego, tzw. antybolus
	TAK
	
	

	18
	Rozbudowany system alarmów:

· 3 min do opróżnienia strzykawki

· 3 min do końca infuzji

· pusta strzykawka

· koniec infuzji

· okluzja

· nieprawidłowe mocowanie strzykawki

· czas do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· pompa uszkodzona
	TAK
	
	

	19
	Czas pracy z akumulatora minimum 8 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	
	

	20
	Ładowanie akumulatora do 100% pojemności ≤6h
	TAK
	
	

	21
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

· bez konieczności przykręcania 

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej
	TAK
	
	

	22
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej 3,5” ; 

format 16:9 
lub 
pompy wyposażone w kolorowy dotykowy wyświetlacz 3,2” (brak formatu 16:9)
	TAK
	
	

	23
	Wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: 

· tryb pracy

· nazwa leku, 

· prędkość infuzji, 

· objętość do podania VTBI ,

· łączna objętość podana,          

· stan naładowania akumulatora, 

· wartość limitu ciśnienia 

· aktualne ciśnienie w drenie podane w formie numerycznej i piktogramu , 

· stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	TAK
	
	

	24
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	
	

	25
	Proces programowania wspomagany podpowiedziami ekranowymi
	TAK
	
	

	26
	Możliwość łączenia dwóch pomp w zestaw , bez stosowania dodatkowych elementów .
	TAK
	
	

	27
	Pompy kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego stacjami dokującymi
	TAK
	
	

	28
	Klawiatura symboliczna
	TAK
	
	

	29
	Podświetlany wyświetlacz i klawiatura pozwalająca na pracę w bardzo słabym oświetleniu
	TAK
	
	

	30
	Pompa posiada funkcję ręcznego oraz automatycznego blokowania klawiatury- blokada następuje po naciśnięciu właściwego przycisku lub po upływie zaprogramowanego czasu. 
	TAK
	
	

	31
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	32
	Waga do 2,5 kg
	TAK
	
	

	33
	Zasilanie przez zasilacz wbudowany w urządzenie 230 V AC, 50 Hz  oraz 12 V DC ( niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny)
	TAK
	
	

	34
	Ochrona przed zalaniem; min IP23; Typ CF; klasa I; odporna na defibrylację
	TAK
	
	

	35
	Pompy kompatybilne ze stacjami dokującymi posiadanymi przez Zamawiającego
	TAK
	
	

	35A
	Stojak infuzyjny jezdny lub stojak infuzyjny jezdny o wadze 7 kg
	TAK
	
	

	36
	Parametr wymagany
	
	
	

	37
	Podstawa, kolumna i głowica wykonana z tworzywa sztucznego lub stali kwasoodpornej 
	TAK
	
	

	38
	Głowica min. dwa haczyki
	TAK
	
	

	39
	Podstawa średnica 500-600 mm; z pięcioma kołami 
	TAK
	
	

	40
	Regulacja wysokości w zakresie minimum 1700-1800 mm
	TAK
	
	

	41
	Nośność z opuszczoną głowicą min 4 kg
	TAK
	
	

	42
	Ciężar 5-6  kg
	TAK
	
	

	43
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Zestaw pomp dwustrzykawkowych z uchwytem do przenoszenia i stojakiem i przedłużaczem
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw stacja dokująca z 4 pompami srtzykawkowymi
	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw pomp jednostrzykawkowych z uchwytem do przenoszenia i stojakiem
	Szt. 
	5
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


5) w Rozdziale 20 – „Termin składania ofert”, w ust.20.1 wykreśla się dotychczasowy zapis o następującej treści: „21 grudnia 2022 r. do godz. 9:00”, a w miejsce wykreślonego zapisu wprowadza nowy zapis o następującej treści: „23 grudnia 2022 r. do godz.9:00”,

6) w Rozdziale 20 – „Termin składania ofert”, w ust.20.2 wykreśla się dotychczasowy zapis o następującej treści: „21 grudnia 2022 r. o godz. 10:00”, a w miejsce wykreślonego zapisu wprowadza nowy zapis o następującej treści: „23 grudnia 2022 r. o godz. 10:00”,

7) w Rozdziale 21 – „Termin związania ofertą”, wykreśla dotychczasowy zapis o następującej treści: „19 stycznia 2023 r.”, a w miejsce wykreślonego zapisu wprowadza nowy zapis o następującej treści: „21 stycznia  2023 r.”,

Dnia 20.12.2022 r. odpowiedzi na pytania i modyfikację SWZ zamieszczono na stronie prowadzonego postępowania.
