Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy EZ.28.39.2019
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę kardiomonitorów dla projektu pn. „Dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Szpitalu im. M. Kopernika 
w  Łodzi” 
Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie potwierdzającym wymagane dane techniczne. 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	L.p.
	Parametry urządzenia
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać
	PUNKTACJA

	1. 
	Nazwa – Model/typ
	PODAĆ
	
	X

	2. 
	Numer katalogowy
	PODAĆ
	
	X

	3. 
	Producent
	PODAĆ
	
	X

	4. 
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	
	X

	5. 
	Rok produkcji:  2018/2019
	PODAĆ
	
	X

	6. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	
	X

	I . PARAMETRY OGÓLNE

	1.
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 6 kg
	Tak
	
	Bez oceny

	2.
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia 
	Tak
	
	Bez oceny

	3.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 15 cali, rozdzielczości co najmniej 1024x768 pikseli. 
	Tak
	
	Bez oceny

	4.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej 10 krzywych dynamicznych.
	Tak
	
	Bez oceny

	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
	
	Bez oceny

	6.
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika – pamięć co najmniej 500 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	Tak
	
	Bez oceny

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

	8.
	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),

g) Inwazyjny pomiar ciśnienia (IBP1, IBP2),

h) Kapnografia w strumieniu bocznym (CO2).
	Tak
	
	Bez oceny

	9.
	Pomiar EKG
	Tak
	
	Bez oceny

	
	1. Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.
	Tak, Podać
	
	Bez oceny

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

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

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

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

	
	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, Podać
	
	Bez oceny

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

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

	
	9. Monitorowanie odcinka QT
	Tak
	
	Bez oceny

	
	10. Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 20), 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
	
	Bez oceny

	10.
	Pomiar oddechów (RESP).
	Tak
	
	Bez oceny

	
	1. Zakres pomiaru: minimum 1-150 oddechów /min  
	Tak, Podać
	
	Bez oceny

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

	
	3. Prędkość kreślenia: co najmniej 3 mm/s; 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50 mm/s.
	Tak, Podać
	
	Bez oceny

	
	4. Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	Tak
	
	Bez oceny

	11.
	Pomiar saturacji (SpO2).
	Tak
	
	Bez oceny

	
	1. Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak
	
	Bez oceny

	
	2. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min. 
	Tak, Podać
	
	Bez oceny

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

	
	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
	Podać 
	
	Tak-10pkt

Nie-0pkt.

	
	5. Alarm desaturacji
	Tak
	
	Bez oceny

	12.
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	Tak
	
	Bez oceny

	
	1. Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	Tak
	
	Bez oceny

	
	2. Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷280 mmHg.
	Tak, Podać
	
	Bez oceny

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

	
	4. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.
	Tak, Podać
	
	Bez oceny

	
	5. Tryb pomiaru: 

a) AUTO; 

b) Ręczny.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	6. Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. 
	Tak, Podać
	
	Bez oceny

	
	7. Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	Tak
	
	Bez oceny

	13.
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	Tak
	
	Bez oceny

	
	1. Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C. 
	Tak, Podać
	
	Bez oceny

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

	
	4. Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	Tak
	
	Bez oceny

	14.
	Pomiar kapnografii w strumieniu bocznym
	Tak
	
	Bez oceny

	
	1. Zakres pomiarowy stężenia CO2 co najmniej od 0 do 75 mmHg
	Tak
	
	Bez oceny

	
	2. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 4 do 120 R/min.
	Tak
	
	Bez oceny

	15.
	Pomiar inwazyjnego ciśnienia krwi (IBP)
	Tak
	
	Bez oceny

	
	1. Wyświetlanie jednej lub dwóch krzywych ciśnienia oraz wartości skurczowych, rozkurczowych i średnich. 
	Tak
	
	Bez oceny

	
	2. Funkcja wyboru różnych etykiet ciśnienia w tym dotyczących ciśnień żylnych i tętniczych
	Tak
	
	Bez oceny

	
	3. Zakres pomiarowy inwazyjnego ciśnienia od -40 do +350 mmHg.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	4. Funkcja wyświetlania dwóch krzywych inwazyjnego ze wspólnym poziomem zero
	Tak
	
	Bez oceny

	
	5. Obliczanie wartości PPV.
	Tak
	
	Bez oceny

	16.
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe: 
	Tak
	
	Bez oceny

	
	1. Kabel EKG 5-odprowadzeniowy – 1 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	2. 
	3. Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP – 1 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	4. Mankiet do pomiaru NIBP: pediatryczny - 1 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	5. Mankiet do pomiaru NIBP: mały - 1 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	6. Mankiet do pomiaru NIBP: średni - 3 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	7. Mankiet do pomiaru NIBP: duży - 2 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	8. Mankiet do pomiaru NIBP: bardzo duży - 1 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	9. Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips - 1 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	10. Czujnik SpO2 typu soft dla dorosłych - 1 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	11. Czujnik SpO2 typu soft dla dzieci - 1 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	12. Czujnik SpO2 typu Y z klamerką na ucho - 1 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	13. Powierzchniowy czujnik temperatury – 1 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	14. Centralny czujnik temperatury – 1 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	15. Przewód połączeniowy do przetworników ciśnienia - 1 szt. , jednorazowe przetworniki ciśnienia – 5 szt., płytka na przetworniki z zaciskiem do mocowania na statywie – 1 szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	16. Zestaw akcesoriów do pomiaru CO2: 25 pułapek wodnych (lub nafionów) do usuwania wilgoci z układu pomiarowego, 25 jednorazowych linii próbkujących
	Tak
	
	Bez oceny

	17.
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	Tak
	
	Bez oceny

	18.
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów.
	Tak
	
	Bez oceny

	1. 
	2. Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	3. Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	Tak
	
	Bez oceny

	
	4. Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	5. Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	6. Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru)
	Tak
	
	Bez oceny

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

	20.
	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).
	Podać 
	
	Tak-10pkt

Nie-0pkt.

	21.
	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
	
	Bez oceny

	22.
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	Tak
	
	Bez oceny

	
	1. Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej, pomiar NIBP co 15 min): nie krótszy niż 2 godziny. 
	Tak, Podać
	
	Bez oceny

	
	2. Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 5 godzin. 
	Tak, Podać
	
	Bez oceny

	
	3. Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	Tak
	
	Bez oceny

	23.
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. 
	Tak
	
	Bez oceny

	
	1. Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z posiadaną przez szpital centralą monitorującą Hypervisor.  
	Tak
	
	Bez oceny

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

	
	3. Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	Bez oceny

	
	4. Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	Bez oceny

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

	
	6. 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
	
	Bez oceny

	24.
	Port  USB 
	Tak
	
	Bez oceny

	25.
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	Tak
	
	Bez oceny

	26.
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	Tak
	
	Bez oceny

	27.
	Uchwyt do mocowania kardiomonitora na ścianie z koszykiem na akcesoria 
	Tak
	
	Bez oceny

	28.
	Statyw na kółkach z półka do montażu kardiomonitora i koszykiem na akcesoria
	Tak
	
	Bez oceny

	II. GWARANCJA I SERWIS

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres ……. (min. 24) miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu i podpisania protokołu odbioru.
	TAK/PODAĆ
	
	· Okres gwarancji: 
od 24 miesięcy do 35 miesięcy – 0 pkt. 

· Okres gwarancji: 
36 miesięcy – 10 pkt.

· Okres gwarancji: powyżej 
36 miesięcy – 20 pkt.

	2.
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	
	Bez oceny

	3.
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych 
i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	
	Bez oceny

	4.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	
	Bez oceny

	5.
	Dopuszcza się dwie  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji, po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	
	Bez oceny

	6.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	
	Bez oceny

	7.
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy. 
	TAK
	
	Bez oceny

	8.
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK, PODAĆ
	
	Bez oceny

	9.
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym.
	TAK
	
	Bez oceny

	III. SZKOLENIA PERSONELU ZAMAWIAJACEGO

	1.
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego
 tj. pracowników zatrudnionych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym 
tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin:
· Personel lekarski – 19 osób / 45 minut

· Personel pielęgniarski/położne – 35/4 osób / 45 minut 

· Ratownicy medyczni – 2 osoby / 45 minut

Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi. Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	
	Bez oceny


Uwagi i objaśnienia:
1. Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

2. Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „>” lub „<” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy znaku  „=” oznacza wartość wymaganą.

3. Brak odpowiedzi w przypadku warunków ocenianych, punktowana będzie jako 0.

4. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

          ……………………………………..                                                                        …………………………………………………..………
	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


