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Załącznik nr 1.4

Arkusz asortymentowo - cenowy

	Lp.
	Asortyment 
	Nazwa 

/typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku
	Wartość brutto

	1
	Aparat do znieczulania
	
	
	
	6
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

	APARAT DO ZNIECZULANIA – 6 ZESTAWÓW

	Nazwa urządzenia (podać dostępne dane):

model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	Niepowtarzalny kod identyfikacyjny wyrobu (UDI):
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji: ≥2026 – parametr wymagany
	


	Lp.
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 

spełnia / 
nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Fabrycznie nowe urządzenia, niepochodzące z wystaw i niepoddawane procesom odnowienia (rekondycjonowaniu)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Urządzenie oznakowane znakiem CE wraz z czterocyfrowym numerem identyfikacyjnym jednostki notyfikowanej biorącej udział w ocenie zgodności. Należy załączyć certyfikat UE jednostki notyfikowanej oraz deklarację zgodności producenta potwierdzającą, że oferowany wyrób spełnia wymagania Rozporządzenia (UE) 2017/745 (MDR).

W przypadku wyrobów wprowadzanych do obrotu na podstawie przepisów przejściowych MDR (art. 120 ust. 3a–3c MDR, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem (UE) 2023/607) dopuszcza się złożenie ważnego certyfikatu wydanego na zgodność z dyrektywą 93/42/EEC oraz odpowiadającej mu deklaracji zgodności, wraz z oświadczeniem producenta o spełnieniu warunków określonych w art. 120 ust. 3c MDR (w tym o zawarciu z jednostką notyfikowaną pisemnej umowy o przeprowadzenie oceny zgodności wg MDR), uprawniających do wprowadzania wyrobu do obrotu nie dłużej niż do dnia 31 grudnia 2028 r.
	Tak, załączyć
	
	
	

	II. APARAT DO ZNIECZULANIA

	Przeznaczenie, mobilność i zasilanie

	3. 
	Aparat przeznaczony do znieczulenia ogólnego pacjentów dorosłych, dzieci i noworodków
	Tak
	
	
	

	4. 
	Konstrukcja jezdna oparta na 4 kołach, z centralnym hamulcem blokującym co najmniej dwa koła przednie
	Tak
	
	
	

	5. 
	Możliwość powieszenia aparatu na posiadanych kolumnach anestezjologicznych prod. Steris AIRPORT BH0909
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	6. 
	Zasilanie elektryczne 230 V / 50 Hz
	Tak
	
	
	

	7. 
	Co najmniej 3 fabrycznie wbudowane gniazda elektryczne 230 V
	Tak, podać
	
	
	

	8. 
	Gniazda elektryczne zabezpieczone indywidualnymi, automatycznymi bezpiecznikami
	Tak
	
	
	

	9. 
	Transformator separacyjny
	Tak
	
	
	

	10. 
	Zasilanie awaryjne (akumulatorowe) podtrzymujące pracę aparatu przy zaniku napięcia sieci: nie krócej niż 30 min w warunkach ekstremalnych oraz nie krócej niż 90 min w warunkach standardowych
	Tak, podać
	
	
	

	11. 
	Zasilanie w gazy medyczne (O2, N2O, powietrze) z centralnej instalacji szpitalnej
	Tak
	
	
	

	12. 
	Rezerwowe zasilanie gazowe z butli 10 l (O2 oraz N2O)
	Tak
	
	
	

	13. 
	Węże wysokociśnieniowe (O2, N2O, powietrze) w kodowaniu barwnym, o długości nie mniejszej niż 5 m
	Tak
	
	
	

	14. 
	Prezentacja na ekranie głównym ciśnień gazów zasilających z sieci centralnej oraz z butli rezerwowych
	Tak
	
	
	

	Dozowanie gazów i wyposażenie robocze

	15. 
	Elektroniczne przepływomierze tlenu, podtlenku azotu i powietrza o wysokiej precyzji
	Tak
	
	
	

	16. 
	Kalibracja przepływomierzy przystosowana do prowadzenia znieczulenia niskimi i minimalnymi przepływami gazów
	Tak
	
	
	

	17. 
	Dodatkowy przepływomierz tlenu, wbudowany niezależnie od układu okrężnego, z regulacją przepływu co najmniej do 10 l/min
	Tak, podać
	
	
	

	18. 
	Elektroniczny mieszalnik gazów
	Tak
	
	
	

	19. 
	Automatyczne utrzymywanie stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie nie niższym niż 25%
	Tak, podać
	
	
	

	20. 
	Regulowana, wbudowana zastawka nadciśnieniowa APL dla wentylacji ręcznej
	Tak
	
	
	

	21. 
	Blat roboczy do pisania oraz nie mniej niż 3 szuflady na akcesoria, w tym 1 zamykana na klucz
	Tak, podać
	
	
	

	22. 
	Wbudowane oświetlenie blatu roboczego w technologii LED, z płynną regulacją natężenia światła
	Tak
	
	
	

	Układ oddechowy

	23. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny umożliwiający wentylację dzieci i dorosłych
	Tak
	
	
	

	24. 
	Układ oddechowy o uproszczonej budowie, bezlateksowy, łatwy w demontażu i przystosowany do sterylizacji w autoklawie
	Tak
	
	
	

	25. 
	Możliwość stosowania układów bezzastawkowych bez ingerencji w układ okrężny aparatu
	Tak
	
	
	

	26. 
	Wysokowydajne obejście tlenowe (bypass) o zakresie nie mniejszym niż 25–75 l/min
	Tak, podać
	
	
	

	27. 
	Przezierny pochłaniacz CO2 wielokrotnego użytku o pojemności nie większej niż 1,4 l
	Tak, podać
	
	
	

	28. 
	Możliwość zamiennego stosowania pochłaniaczy wielo- i jednorazowych, wymienianych bez użycia narzędzi
	Tak
	
	
	

	29. 
	Wymiana pochłaniacza (wielo- lub jednorazowego) możliwa w trakcie znieczulenia, bez rozszczelnienia układu
	Tak
	
	
	

	30. 
	System odprowadzania gazów anestetycznych poza salę operacyjną, z zabezpieczeniem przed zassaniem gazów z układu okrężnego; w komplecie przewód odprowadzający o długości nie mniejszej niż 5 m, zakończony wtyczką do odciągu w kolumnie anestezjologicznej
	Tak, podać
	
	
	

	31. 
	Funkcja optymalizacji przepływu świeżych gazów ograniczająca zużycie środków wziewnych
	Tak
	
	
	

	32. 
	Zabezpieczenie przed powstaniem mieszaniny hipoksycznej
	Tak
	
	
	

	33. 
	Funkcja wspomagająca dobór przepływu O2 dla utrzymania zadanego stężenia wdechowego tlenu (np. wskaźnik / asystent niskiego przepływu)
	Tak
	
	
	

	34. 
	Ciągłe, automatyczne wyliczanie zużycia środka wziewnego w trakcie znieczulenia, z prezentacją kosztu (np. w walucie) oraz wartości przepływu anestetyku w ml/h
	Tak
	
	
	

	Respirator anestetyczny

	35. 
	Wentylacja objętościowo-zmienna (VC)
	Tak
	
	
	

	36. 
	Wentylacja ciśnieniowo-zmienna (PC)
	Tak
	
	
	

	37. 
	Tryby wentylacji z gwarantowaną objętością
	Tak
	
	
	

	38. 
	Wentylacja SIMV w trybie objętościowo-zmiennym
	Tak
	
	
	

	39. 
	Wentylacja SIMV w trybie ciśnieniowo-zmiennym
	Tak
	
	
	

	40. 
	Wentylacja SIMV w trybie ciśnieniowo-zmiennym z gwarantowaną objętością
	Tak
	
	
	

	41. 
	Wentylacja wspomagana ciśnieniem, z automatycznym uruchomieniem wentylacji zapasowej po wystąpieniu alarmu bezdechu; regulowana czułość wyzwalania przepływowego obejmująca co najmniej zakres 0,3–10 l/min
	Tak, podać
	
	
	

	42. 
	Wentylacja CPAP+PSV
	Tak
	
	
	

	43. 
	Wentylacja ręczna
	Tak
	
	
	

	44. 
	Tryb pracy w krążeniu pozaustrojowym zapewniający co najmniej wentylację mechaniczną, z zawieszeniem alarmów objętości, bezdechu, częstości oddechów i CO2 oraz sygnalizacją aktywnego trybu na ekranie
	Tak
	
	
	

	45. 
	Pauza przepływu gazów o czasie do co najmniej 1 min, dostępna w wentylacji ręcznej i mechanicznej
	Tak
	
	
	

	46. 
	Jednoetapowy, automatyczny manewr rekrutacji pęcherzyków płucnych – pojedynczy oddech o zadanym ciśnieniu i czasie, wykonywany bez zmiany ustawień respiratora, z możliwością ustawienia PEEP na wyjściu
	Tak
	
	
	

	47. 
	Wielostopniowy, automatyczny manewr rekrutacji pęcherzyków płucnych, programowany i obrazowany na ekranie, z prezentacją podatności płuc na każdym etapie, ustawieniem PEEP na wyjściu oraz możliwością zapisania konfiguracji procedur rekrutacji
	Tak
	
	
	

	48. 
	Płynne przełączanie między wentylacją ręczną a mechaniczną – za pomocą dźwigni lub równoważnego przełącznika
	Tak
	
	
	

	49. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu (I:E) w zakresie co najmniej 2:1 ÷ 1:4
	Tak, podać
	
	
	

	50. 
	Regulacja częstości oddechów (tryby PC i VC) w zakresie co najmniej 4 ÷ 100 odd./min
	Tak, podać
	
	
	

	51. 
	Regulacja objętości oddechowej (tryb VC) w zakresie co najmniej 20 ÷ 1500 ml
	Tak, podać
	
	
	

	52. 
	Objętość oddechowa (tryb PC lub VC) w zakresie co najmniej 5 ÷ 1500 ml
	Tak, podać
	
	
	

	53. 
	Regulacja dodatniego ciśnienia końcowo-wydechowego (PEEP) w zakresie co najmniej 4 ÷ 25 cmH2O
	Tak, podać
	
	
	

	54. 
	Regulacja fazy plateau wdechu (co najmniej 5 ÷ 60% czasu wdechu) lub równoważna regulacja czasu wdechu (Ti)
	Tak, podać
	
	
	

	System alarmów

	55. 
	Alarm niskiej objętości minutowej (MV) oraz oddechowej (TV)
	Tak
	
	
	

	56. 
	Regulowane progi górny i dolny alarmu objętości oddechowej (TV)
	Tak
	
	
	

	57. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	Tak
	
	
	

	58. 
	Alarm bezdechu
	Tak
	
	
	

	59. 
	Alarm zaniku zasilania elektrycznego
	Tak
	
	
	

	60. 
	Alarm zaniku zasilania w gazy
	Tak
	
	
	

	Pomiary i obrazowanie

	61. 
	Pomiar objętości oddechowej (TV)
	Tak
	
	
	

	62. 
	Pomiar objętości minutowej (MV)
	Tak
	
	
	

	63. 
	Pomiar częstości oddechu
	Tak
	
	
	

	64. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	Tak
	
	
	

	65. 
	Pomiar ciśnienia średniego
	Tak
	
	
	

	66. 
	Pomiar ciśnienia plateau
	Tak
	
	
	

	67. 
	Pomiar ciśnienia PEEP
	Tak
	
	
	

	68. 
	Manometr ciśnienia w układzie prezentowany na ekranie głównym aparatu
	Tak
	
	
	

	69. 
	Pomiar stężenia tlenu w gazach oddechowych
	Tak
	
	
	

	70. 
	Pomiar wdechowego i wydechowego stężenia tlenu w gazach oddechowych
	Tak
	
	
	

	71. 
	Metoda pomiaru stężenia tlenu w gazach oddechowych – należy podać zastosowaną metodę pomiaru
	Tak, podać metodę
	
	Metoda paramagnetyczna – 10 pkt.

Inna metoda (np. elektrochemiczna / galwaniczna) – 0 pkt.
	

	72. 
	Pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych (podtlenek azotu, sewofluran, desfluran, izofluran) w mieszaninie wdechowej i wydechowej
	Tak
	
	
	

	73. 
	Automatyczna identyfikacja środka wziewnego oraz analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta
	Tak
	
	
	

	74. 
	Kolorowy, dotykowy ekran LCD do nastaw oraz prezentacji parametrów wentylacji i krzywych
	Tak
	
	
	

	75. 
	Przekątna ekranu nie mniejsza niż 15"
	Tak, podać
	
	
	

	76. 
	Rozdzielczość ekranu nie mniejsza niż 1024 × 768 pikseli
	Tak, podać
	
	
	

	77. 
	Ekran główny respiratora niewbudowany w korpus aparatu, umieszczony na ruchomym wysięgniku z regulacją przesuwu w poziomie i kąta pochylenia
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	78. 
	Konfiguracja i zapamiętanie niezależnych stron ekranu respiratora – co najmniej 3
	Tak, podać
	
	
	

	79. 
	Prezentacja liczbowa oraz krzywa dynamiczna prężności CO2 na wdechu i wydechu
	Tak
	
	
	

	80. 
	Prezentacja stężenia środka wziewnego na wdechu i wydechu, z opcją obrazowania krzywej
	Tak
	
	
	

	81. 
	Prezentacja krzywej przepływu w drogach oddechowych
	Tak
	
	
	

	82. 
	Prezentacja co najmniej dwóch pętli oddechowych: ciśnienie/objętość oraz przepływ/objętość
	Tak, podać
	
	
	

	83. 
	Prezentacja dodatkowo trzeciej pętli spirometrycznej: ciśnienie/przepływ
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	84. 
	Prezentacja podatności układu oddechowego
	Tak
	
	
	

	85. 
	Zapis co najmniej jednej pętli spirometrycznej oraz jednej pętli wzorcowej
	Tak
	
	
	

	86. 
	Zapis nie mniej niż 6 pętli spirometrycznych
	Tak, podać
	
	
	

	87. 
	Nakładanie aktualnie kreślonej pętli spirometrycznej na zapisaną pętlę wzorcową
	Tak
	
	
	

	88. 
	Automatyczne wyliczanie parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej masy ciała, masy należnej lub wzrostu pacjenta
	Tak
	
	
	

	89. 
	Wymienny moduł pomiarów gazowych, wyjmowany z aparatu i stosowany zamiennie również w monitorze pacjenta
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	90. 
	Mocowanie parowników – uchwyt dla nie mniej niż 2 parowników
	Tak, podać
	
	
	

	91. 
	Możliwość podłączenia parownika sewofluranu i desfluranu; blokada uniemożliwiająca równoczesne podanie dwóch środków wziewnych
	Tak
	
	
	

	Ssak

	92. 
	Ssak inżektorowy z regulacją podciśnienia – wbudowany w aparat lub zamontowany na aparacie – z pojemnikami o pojemności nie mniej niż 1,0 l na wymienne wkłady kompatybilne z użytkowanym w Szpitalu systemem Serres
	Tak, podać
	
	
	

	93. 
	Wymienne wkłady ssaka – zestaw startowy nie mniej niż 5 szt.
	Tak, podać
	
	
	

	System testowania i funkcje dodatkowe

	94. 
	Test kontrolny aparatu w trybie automatycznym lub automatycznym z udziałem personelu, weryfikujący poprawność działania
	Tak
	
	
	

	95. 
	Autotest szczelności włączonych parowników z udziałem użytkownika, z zapisem wyniku w dzienniku prezentowanym na ekranie aparatu
	Tak
	
	
	

	96. 
	Dziennik testów kontrolnych dostępny na ekranie aparatu
	Tak
	
	
	

	97. 
	Konstrukcja umożliwiająca montaż kardiomonitora w pozycji ergonomicznej dla personelu
	Tak
	
	
	

	98. 
	Zaoferowanie w standardzie lub możliwość rozbudowy o chmurową aplikację analityczną do retrospektywnej analizy danych, przechwytywanych automatycznie (co ok. 5 s) z aparatu i/lub monitora, przechowywanych na chronionej platformie chmurowej i prezentowanych w formie pulpitów nawigacyjnych, z możliwością podglądu danych ze wszystkich lub pojedynczych sal operacyjnych w zakresie 1 dnia lub miesiąca
	Tak/Nie
	
	Nie – 0 pkt.
Tak, możliwość rozbudowy – 5 pkt.

Tak, w standardzie – 15 pkt.
	

	99. 
	Zakres pulpitów nawigacyjnych oferowanej chmurowej aplikacji analitycznej (podgląd danych ze wszystkich lub pojedynczych sal, w zakresie 1 dnia lub miesiąca) – oceniana liczba oferowanych pulpitów:

1) zużycie środków anestetycznych i emisja CO2 wraz z przepływami świeżych gazów [l/min] na etapach znieczulenia (indukcja, podtrzymanie);

2) wentylacja protekcyjna płuc (podatność płuc, objętość oddechowa, driving pressure, PEEP, użycie manewrów rekrutacyjnych, tryby wentylacji);

3) wykonanie testów kontrolnych aparatów do znieczulenia;

4) organizacja pracy bloku operacyjnego (bieżący status i faza znieczulenia oraz wskaźniki wydajności: obciążenie, rozpoczęte przypadki, czasy rotacji)
	Tak, jeśli w poz. 98 odpowiedziano „TAK”
	
	Za każdy oferowany pulpit nawigacyjny – 2 pkt (maksymalnie 8 pkt)
Brak – 0 pkt
	

	100. 
	Interfejs użytkownika w języku polskim
	Tak
	
	
	

	101. 
	Zapewniony dostęp do internetowej platformy szkoleniowej (e-learning / interaktywny symulator) dla personelu medycznego przez okres min. 1 roku
	Tak, podać
	
	
	

	III. KARDIOMONITOR

	Wymagania ogólne monitora

	102. 
	Możliwość integracji z klinicznym systemem informatycznym (CIS) w polskiej wersji językowej (bez konieczności ponoszenia dodatkowych kosztów integracyjnych) przeznaczonym do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej w opiece okołointensywnej i okołooperacyjnej, zapewniającym co najmniej: automatyczną akwizycję parametrów życiowych z oferowanych monitorów oraz z respiratorów, aparatów do znieczulania, pomp infuzyjnych i urządzeń do terapii nerkozastępczej; dokumentowanie terapii płynowej i lekowej wraz z bilansem płynów; ocenę stanu pacjenta wg skal (m.in. APACHE II, GCS, TISS-28, SOFA); tworzenie zleceń lekarskich; dokumentowanie opieki pielęgniarskiej; generowanie raportów, w tym karty znieczulenia
	Tak
	
	
	

	103. 
	System monitorowania o budowie modułowej lub kompaktowo-modułowej, wykorzystujący wymienne moduły podłączane w trakcie pracy
	Tak
	
	
	

	104. 
	Monitor stacjonarny lub stacjonarno-transportowy zapewniający monitorowanie pacjenta na stanowisku
	Tak
	
	
	

	105. 
	Monitor stacjonarno-transportowy albo monitor stacjonarny wyposażony w niewielki moduł transportowy z własnym ekranem o przekątnej min. 6,2", umożliwiający kontynuację monitorowania podczas transportu co najmniej: EKG, SpO2, NIBP, 2×Temp., 2×IBP (z możliwością rozbudowy o CO2 w strumieniu bocznym); monitor/moduł transportowy przystosowany do warunków transportu: odporny na upadek z wysokości min. 0,25 m, klasa szczelności nie gorsza niż IPX1, masa wraz z wbudowanym ekranem i akumulatorem nie większa niż 5,5 kg
	Tak, podać
	
	Monitor stacjonarno-transportowy lub z modułem transportowym z ekranem min. 6,2" spełniający ww. warunki – 10 pkt.
Brak – 0 pkt.
	

	106. 
	Wbudowana rama na nie mniej niż 1 moduł rozszerzeń oraz dodatkowa rama na nie mniej niż 2 kolejne moduły rozszerzeń
	Tak, podać
	
	
	

	107. 
	Elementy systemu monitorowania chłodzone pasywnie (konwekcyjnie), bez zastosowania wentylatorów
	Tak
	
	
	

	108. 
	Monitorowanie pacjentów we wszystkich grupach wiekowych: dorosłych, dzieci i noworodków
	Tak
	
	
	

	109. 
	Interfejs użytkownika w języku polskim
	Tak
	
	
	

	110. 
	Tryb Standby – czasowe wstrzymanie monitorowania i sygnalizacji alarmów, z zachowaniem ciągłości monitorowania tego samego pacjenta i bez utraty zapisanych danych
	Tak
	
	
	

	111. 
	Tryb nocny (uruchamiany ręcznie lub automatycznie) obniżający co najmniej jasność ekranu i głośność alarmów
	Tak
	
	
	

	112. 
	Dostęp z poziomu ekranu monitora do kompletu dokumentacji (instrukcja obsługi z dodatkami, instrukcja techniczna, opis interfejsu HL7, wykaz akcesoriów i materiałów zużywalnych) z nawigacją hiperłączami
	Tak
	
	
	

	113. 
	Zasilanie sieciowe 230 V / 50 Hz
	Tak
	
	
	

	114. 
	Zasilanie akumulatorowe zapewniające pracę nie krótszą niż 120 min (zanik zasilania / transport), z prezentacją parametrów na dużym ekranie monitora
	Tak, podać
	
	
	

	Praca w sieci centralnego monitorowania

	115. 
	Praca w sieci centralnego monitorowania zgodnej ze standardem Ethernet
	Tak
	
	
	

	116. 
	Wykorzystanie wspólnej infrastruktury teleinformatycznej (przewodowej i bezprzewodowej) dla sieci centralnego monitorowania oraz innych aplikacji szpitalnych, z zachowaniem bezpieczeństwa i priorytetu przesyłu danych medycznych
	Tak
	
	
	

	117. 
	Możliwość współpracy z centralą monitorującą umożliwiającą zdalny nadzór: podgląd bieżących parametrów, krzywych i stanów alarmowych, wyciszanie alarmów, zmianę granic alarmowych oraz retrospektywną analizę danych (trendy i full disclosure)
	Tak
	
	
	

	118. 
	Przesyłanie parametrów życiowych do systemów zewnętrznych protokołem HL7 – bezpośrednio z kardiomonitorów lub przez dedykowany serwer komunikacyjny ujęty w ofercie
	Tak
	
	
	

	119. 
	Zdalny podgląd ekranu innego kardiomonitora w sieci, bez konieczności stosowania dodatkowych komputerów, serwerów czy centrali monitorującej
	Tak
	
	
	

	120. 
	Prezentacja informacji o alarmach z pozostałych kardiomonitorów w sieci, z konfiguracją stanowisk objętych wymianą informacji
	Tak
	
	
	

	121. 
	Automatyczne otwarcie ekranu zdalnego monitora lub automatyczny komunikat na zdalnym monitorze w chwili wystąpienia zdarzenia alarmowego
	Tak
	
	
	

	122. 
	Wydruk krzywych i raportów na drukarce laserowej podłączonej do sieci centralnego monitorowania
	Tak
	
	
	

	Ekran i obsługa

	123. 
	Dotykowy, panoramiczny ekran o przekątnej nie mniejszej niż 15,5" i rozdzielczości nie mniejszej niż 1366 × 768, umożliwiający jednoczesne wyświetlenie co najmniej 12 krzywych dynamicznych oraz pełną obsługę funkcji monitorowania; niedopuszczalne realizowanie tej funkcjonalności przez zewnętrzny, dodatkowy ekran lub rozwiązania zależne od sieci informatycznej
	Tak, podać
	
	
	

	124. 
	Możliwość podłączenia dodatkowego ekranu powielającego złączem cyfrowym
	Tak
	
	
	

	125. 
	Obsługa monitora ekranem dotykowym lub ekranem dotykowym i przyciskami
	Tak
	
	
	

	126. 
	Zapamiętanie nie mniej niż 7 konfiguracji (profili) monitora, obejmujących m.in. ustawienia monitorowanych parametrów i widoki ekranów
	Tak, podać
	
	
	

	127. 
	Wybór spośród nie mniej niż 16 układów ekranu, z edycją i zapisem co najmniej 6 z nich, względnie wybór układów zapisanych na pamięci USB z możliwością ich edycji i zapisu
	Tak, podać
	
	
	

	128. 
	Ekran dużych wartości liczbowych z podziałem na 4 oraz 6 okien parametrów
	Tak
	
	
	

	129. 
	Odporność monitora (stacjonarnego lub stacjonarno-transportowego) na zachlapanie i wnikanie ciał stałych – klasa nie gorsza niż IP22
	Tak/Nie
	
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	EKG

	130. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie głównym co najmniej 3 kanałów EKG (3 różnych odprowadzeń lub 1 odprowadzenia w formie kaskady)
	Tak, podać
	
	
	

	131. 
	Pomiar częstości akcji serca w zakresie co najmniej 30–300 ud./min
	Tak, podać
	
	
	

	132. 
	Wyposażenie każdego monitora: przewód do podłączenia 5 elektrod dla dorosłych i dzieci, o długości nie mniejszej niż 3 m
	Tak, podać
	
	
	

	133. 
	Analiza arytmii prowadzona jednocześnie w co najmniej 2 odprowadzeniach EKG
	Tak, podać
	
	( 4 odpr. jednocześnie – 5 pkt.
	

	134. 
	Zaawansowana analiza arytmii wg co najmniej 12 definicji, rozpoznająca arytmie komorowe i przedsionkowe, w tym migotanie przedsionków (dopuszczalna realizacja przez zewnętrzny aparat EKG z trybem pomiaru ciągłego – 1 szt. na każdy kardiomonitor)
	Tak, podać
	
	
	

	135. 
	Analiza odcinka ST prowadzona jednocześnie w co najmniej 7 odprowadzeniach
	Tak, podać
	
	
	

	136. 
	Zakres pomiarowy analizy odcinka ST co najmniej −9,0 ÷ +9,0 mm
	Tak, podać
	
	
	

	Oddech

	137. 
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie co najmniej 4–120 odd./min
	Tak, podać
	
	
	

	138. 
	Prezentacja częstości oddechu wraz z krzywą oddechową
	Tak
	
	
	

	Saturacja (SpO2)

	139. 
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem z algorytmem odpornym na niską perfuzję i artefakty ruchowe
	Tak
	
	
	

	140. 
	Zakres pomiaru saturacji co najmniej 70–100%
	Tak, podać
	
	
	

	141. 
	Prezentacja wartości saturacji, krzywej pletyzmograficznej oraz wskaźnika perfuzji
	Tak
	
	
	

	142. 
	Możliwość wykorzystania SpO2 jako źródła częstości rytmu serca
	Tak
	
	
	

	143. 
	Modulacja dźwięku tętna zależna od zmiany wartości % SpO2
	Tak
	
	
	

	144. 
	Wyposażenie każdego monitora: przewód przyłączeniowy o długości nie mniejszej niż 2,5 m oraz 2 wielorazowe, elastyczne czujniki na palec dla dorosłych; oryginalne akcesoria producenta algorytmu pomiarowego
	Tak, podać
	
	
	

	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną (NIBP)

	145. 
	Algorytm NIBP odporny na zakłócenia, artefakty i niemiarową akcję serca, wykorzystujący deflację skokową i skracający czas pomiaru dzięki wstępnemu pompowaniu mankietu do wartości bezpośrednio powyżej ostatnio zmierzonego ciśnienia skurczowego
	Tak
	
	
	

	146. 
	Dwutubowy (dwururowy) algorytm pomiaru NIBP – oddzielny tor pompowania i pomiaru ciśnienia
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	147. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną
	Tak
	
	
	

	148. 
	Pomiar ręczny na żądanie, ciągły przez zadany czas oraz automatyczny; interwały w trybie automatycznym co najmniej 1–120 min
	Tak, podać
	
	
	

	149. 
	Funkcja stazy żylnej
	Tak
	
	
	

	150. 
	Pomiar ciśnienia w zakresie co najmniej od 10 mmHg (rozkurczowe) do 250 mmHg (skurczowe)
	Tak, podać
	
	
	

	151. 
	Prezentacja ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego; możliwość wyświetlenia listy ostatnich pomiarów NIBP na ekranie głównym
	Tak
	
	
	

	152. 
	Wyposażenie każdego monitora: wężyk z szybkozłączką dla dorosłych/dzieci oraz 6 wielorazowych mankietów dla dorosłych w 3 rozmiarach
	Tak
	
	
	

	153. 
	Dostawa na całą instalację 20 szt. mankietów dla pacjentów otyłych – stożkowych, dedykowanych i walidowanych do pomiaru na przedramieniu
	Tak, podać
	
	
	

	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną (IBP)

	154. 
	Dwukanałowy pomiar ciśnienia metodą inwazyjną, z możliwością rozbudowy do co najmniej 3 kanałów
	Tak, podać
	
	
	

	155. 
	Pomiar ciśnienia w zakresie co najmniej −20 ÷ 320 mmHg
	Tak, podać
	
	
	

	156. 
	Monitorowanie i wybór nazw różnych ciśnień, w tym śródczaszkowego, z automatycznym doborem skali i ustawień
	Tak
	
	
	

	157. 
	Pomiar parametru PPV w trybie automatycznym lub ręcznym
	Tak
	
	
	

	158. 
	Ciągły, automatyczny pomiar PPV (z możliwością pomiaru SPV) na wybranym kanale ciśnienia, z prezentacją na ekranie głównym i zapisem w trendach
	Tak
	
	
	

	Temperatura

	159. 
	Dwukanałowy pomiar temperatury
	Tak, podać
	
	
	

	160. 
	Jednoczesna prezentacja w polu temperatury na ekranie głównym co najmniej 2 wartości (obu zmierzonych albo jednej zmierzonej i różnicy temperatur)
	Tak, podać
	
	
	

	161. 
	Możliwość przypisania etykiet temperatur wg miejsca pomiaru
	Tak
	
	
	

	162. 
	Wyposażenie każdego monitora: wielorazowy czujnik temperatury skóry
	Tak
	
	
	

	Pomiar zwiotczenia mięśni (NMT)

	163. 
	Pomiar zwiotczenia mięśni (transmisja nerwowo-mięśniowa NMT) z zastosowaniem mechanosensora lub akcelerometru 3D
	Tak
	
	
	

	164. 
	Dostępne co najmniej tryby stymulacji: ST, DBS, TET, ToF
	Tak, podać
	
	
	

	165. 
	Sygnalizacja przebiegu pomiaru NMT (dźwiękowa i/lub wizualna), w tym stymulacji oraz ustępowania blokady; ekranowa podpowiedź rozmieszczenia elektrod – jeżeli dostępna
	Tak
	
	
	

	166. 
	Pomiar realizowany modułem systemu monitorowania przenoszonym między stanowiskami (prezentacja i pełna obsługa na ekranie monitora) albo urządzeniem zewnętrznym prezentującym wyniki na ekranie kardiomonitora
	Tak
	
	
	

	167. 
	Wyposażenie każdego monitora: przewód i czujnik na dłoń oraz nie mniej niż 30 elektrod stymulacyjnych; dla urządzenia zewnętrznego – 2-przegubowy uchwyt montażowy i zestaw przewodów
	Tak, podać
	
	
	

	Pomiar głębokości uśpienia

	168. 
	Pomiar głębokości uśpienia metodą Entropii lub BIS
	Tak, podać
	
	
	

	169. 
	Pomiar oparty na analizie sygnału EEG wspomaganego elektromiografią mięśni czoła, z wyliczaniem parametrów pochodnych EEG (wskaźnika stanu uśpienia oraz współczynnika tłumienia potencjałów iglicowych / BSR lub równoważnych)
	Tak
	
	
	

	170. 
	Pomiar głębokości uśpienia metodą Entropii z jednoczesnym obliczaniem entropii stanu (SE), entropii odpowiedzi (RE) oraz współczynnika BSR
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	171. 
	Pomiar realizowany modułem przenoszonym między stanowiskami (pełna obsługa na ekranie monitora) albo urządzeniem zewnętrznym prezentującym wyniki na ekranie kardiomonitora
	Tak
	
	
	

	172. 
	Wyposażenie każdego modułu lub urządzenia: przewód pośredni oraz nie mniej niż 25 czujników; dla urządzenia zewnętrznego – 2-przegubowy uchwyt montażowy i zestaw przewodów
	Tak, podać
	
	
	

	Pomiar głębokości analgezji

	173. 
	Pomiar głębokości analgezji – reakcji hemodynamicznej pacjenta na bodźce nocyceptywne i środki przeciwbólowe – metodą SPI lub ANI, realizowany przy użyciu czujnika saturacji; w komplecie zestaw akcesoriów umożliwiający pomiar u min. 300 pacjentów (w przypadku urządzenia zewnętrznego – 2-przegubowy uchwyt montażowy)
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	Możliwości rozbudowy

	174. 
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie gazów w strumieniu bocznym (co najmniej CO2, O2, N2O i anestetyki) z automatyczną identyfikacją środka znieczulającego i prezentacją MAC / MACage, u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych; moduł przenoszony między stanowiskami, wymienny między monitorami i aparatami do znieczulania tego samego producenta
	Tak
	
	
	

	175. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu minutowego serca z użyciem cewnika Swana-Ganza; moduł przenoszony między stanowiskami
	Tak
	
	
	

	Alarmy

	176. 
	Alarmy co najmniej 3-stopniowe, sygnalizowane wizualnie i dźwiękowo, z wyróżnieniem parametru wywołującego alarm
	Tak, podać
	
	
	

	177. 
	Możliwość zmiany priorytetu alarmów
	Tak
	
	
	

	178. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
	Tak
	
	
	

	179. 
	Granice alarmowe ustawiane ręcznie oraz automatycznie (na żądanie) na podstawie bieżących wartości parametrów
	Tak
	
	
	

	180. 
	Możliwość wyciszenia alarmów na czas co najmniej 2 minut oraz bez limitu czasowego
	Tak, podać
	
	
	

	181. 
	Możliwość bezdotykowego wyciszania alarmów gestem (ruch dłonią przed ekranem kardiomonitora)
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 5 pkt.
	

	182. 
	Pamięć co najmniej 100 zdarzeń alarmowych z wycinkami krzywych dynamicznych, zapisywanych automatycznie oraz ręcznie
	Tak, podać
	
	
	

	Analiza danych

	183. 
	Pamięć trendów obejmująca co najmniej ostatnie 96 godzin
	Tak, podać
	
	
	

	184. 
	Prezentacja trendów w postaci graficznej i tabelarycznej
	Tak
	
	
	

	185. 
	Funkcja wczesnego ostrzegania wg skali NEWS oraz funkcja OxyCRG
	Tak
	
	
	

	186. 
	Port USB do przenoszenia konfiguracji
	Tak
	
	
	

	IV. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	187. 
	Zapewnienie okresu pełnej gwarancji przez producenta / autoryzowanego wykonawcę na zainstalowane urządzenie w cenie sprzętu w okresie ≥ 24 miesięcy w cenie dostawy
	Tak, podać
	
	24 m-ce  – 0 pkt.

25 – 30 m-cy – 1 pkt.

31 – 36 m-cy – 2 pkt.

37 – 42 m-cy – 3 pkt.

43 – 48 m-cy – 4 pkt.

49 – 54 m-cy – 6 pkt.

55 – 60 m-cy – 8 pkt.

≥ 61  m-cy    – 10 pkt.
	

	188. 
	Wykonywanie w ramach udzielonej gwarancji wszystkich cyklicznych przeglądów technicznych zgodnie z wytycznymi DTR producenta, w pełni na koszt Wykonawcy. (Włączając robociznę, pakiety naprawcze oraz zużywające się części zamienne). 
Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	189. 
	Czas reakcji serwisu (od momentu przyjęcia zgłoszenia od personelu poprzez mail/telefon do fizycznego stawiennictwa inżyniera / podjęcia naprawy zdalnej) nie dłuższy niż 24 godzin roboczych.
	Tak, podać
	
	
	

	190. 
	Zakończenie naprawy i przywrócenie sprzętu do stanu użytku w terminie maksymalnie do 3 dni roboczych
	Tak, podać
	
	
	

	191. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak, podać
	
	
	

	192. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedni wpis w paszport techniczny urządzenia)
	Tak
	
	
	

	193. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	194. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	195. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta. Podać adres, tel., e-mail

Dołączyć dokument potwierdzający przez producenta uprawnienia wskazanego serwisu do napraw, montażu i serwisowania urządzeń
	Tak, podać
	
	
	

	196. 
	Dołączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym
	Tak, załączyć
	
	
	

	V. SZKOLENIA

	197. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.
/ Minimum 2 terminy szkoleń/
	Tak, podać
	
	
	

	198. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 1 egzemplarz papierowy oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD lub pendrive
	Tak
	
	
	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak, podać” są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone.
Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Zamawiający żąda załączenia do oferty oryginalnych kart katalogowych wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim lub angielskim w celu potwierdzenia wszystkich parametrów. W przypadku braku niektórych parametrów na karcie katalogowej dopuszcza się załączenie do oferty instrukcji obsługi sprzętu, oświadczenia wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora o spełnianiu wymaganych parametrów. 

Zamawiający prosi, aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów niniejszej specyfikacji wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach (folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
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