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Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nr sprawy EZ.28.125.2020

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Dotyczy:    postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 214 000 euro na dostawę kardiomonitorów, kardiomonitorów transportowych, monitorów kardiologicznych oraz centrali monitorujących dla projektu pn. „Zwiększenie dostępności i jakości usług zdrowotnych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Łodzi poprzez przebudowę modernizację Bloku Operacyjnego, Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej Banku Krwi i Pracowni Serologii” dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii 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 przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	Opis minimalnych parametrów technicznych
	Parametry  i wartości wymagane/oceniane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy 
TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min.  II połowa  2020
	PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	MONITORY KARDIOLOGICZNE OIT – 35 SZT.

	6. 
	Monitor fabrycznie nowy
	TAK
	

	7. 
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane do szuflady modułów pomiarowych w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora. Możliwość jednoczesnego monitorowania wszystkich wymaganych parametrów na każdym stanowisku.
Połączenie modułu pomiarowego z szufladą modułów pomiarowych i monitorem lub modułem taransportowym realizowane wyłącznie poprzez pinowe złącze elektroniczne (styki elektryczne).
	TAK
	

	8. 
	Możliwość integracji z dostępnym klinicznym systemem informatycznym (CIS) producenta oferowanego systemu monitorowania pacjenta, w polskiej wersji językowej, umożliwiającym prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej i zapewniającym jej ciągłość w zakresie opieki około-intensywnej i około-operacyjnej, zapewniającym przynajmniej : automatyczną akwizycję parametrów życiowych 
z oferowanych monitorów, a le także : respiratorów, aparatów do znieczulania, pomp infuzyjnych i do terapii nerkozastępczej; dokumentacji terapii płynowej i lekowej, obliczanie bilansu płynów, ocenę stanu pacjenta wg znanych skal ocen (m.in.: APACHE II, GCS, TISS-28, SOFA), tworzenie zleceń lekarskich, dokumentację procesu opieki pielęgniarskiej, generowanie raportów ( w tym karta znieczulenia)
	TAK
	

	9. 
	Moduły pomiarowe w postaci dedykowanych, wymiennych, jedno lub wieloparametrowych kostek lub modułów przewodowych, wpinanych i przenoszonych między monitorami bez udziału serwisu i użycia narzędzi.
	TAK
	

	10. 
	Wyposażenie monitora w moduły pomiarowe:
- EKG (1/7/12 odprowadzeń)/ST/QT/Arytmia – 35 szt.
- SPO2 metodą FAST lub Masimo lub TruSignal – 35 szt.
- oddech – 35 szt.
- NIBP – 35 szt.
- IBP (2 kanały) – 35 szt.
- temperatura – 35 szt.
- CO2 – 35 szt.
- EEG – 1 szt.
Każdy z kardiomonitorów pozwala na współpracę z każdym z ww. modułów pomiarowych i opisanych poniżej modułów transportowych. Poprzez współpracę należy rozumieć możliwość prezentacji danych na ekranie kardiomonitora, nastawiania z poziomu monitora granic alarmowych i przesyłanie danych do centrali monitorującej.
	TAK
	

	11. 
	Oferowany monitor oprócz jednoczesnego monitorowania: EKG, SpO2, Oddech, NIBP, IBP (2 kanały), temperatura, CO2 i EEG  musi posiadać możliwość rozbudowy o co najmniej następujące, dodatkowe funkcje pomiarowe, sterowane z poziomu ekranu monitora:
- pomiar zwiotczenia mięśniowego NMT
- ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą termodylucji przezpłucnej lub metodą PICCO kalibrowaną metodą termodylucji przezpłucnej 
 - pomiar saturacji tlenowej mieszanej krwi żylnej
	TAK
	

	12. 
	Monitor wyposażony w pojedynczy ekran o przekątnej min. 19 cali (rozdzielczość min. 1024 x 768) ze sterowaniem dotykowym, zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania).
	TAK
	

	13. 
	Sterowanie monitorem poprzez ekran dotykowy wykorzystujący pojemnościową technologię dotyku. Technologia ta umożliwia stosowanie gestów wykonywanych kilkoma palcami i gestu przeciągania (podobnie jak w smartfonach)
	TAK/NIE
TAK – 5 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	14. 
	Rozdzielczość ekranu monitora min. 1920 × 1080 (Full HD)
	TAK/NIE
TAK – 5 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	15. 
	Monitor posiada możliwość opcjonalnej rozbudowy o dwa dodatkowe ekrany, w tym min. jeden konfigurowany niezależnie tzn. wyświetlający inne dane niż ekran podstawowy
	TAK
	

	16. 
	Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w języku polskim
	TAK
	

	17. 
	Dla zachowania wysokiego stopnia aseptyki urządzenia, monitor oraz moduły pomiarowe nie mogą posiadać jakichkolwiek wbudowanych wentylatorów 
	TAK
	

	18. 
	W zestawie do każdego monitora uchwyt montażowy zapewniający regulację położenia monitora w 3 płaszczyznach. Możliwość dowolnej adaptacji uchwytu do montażu na ścianie, szynie, rurze, kolumnie sufitowej w zależności od potrzeb.
	TAK
	

	19. 
	Zasilanie sieciowe 230V 50 Hz
	TAK
	

	20. 
	Akumulator wewnętrzny, który w przypadku zaniku zasilania sieciowego monitora umożliwia kontynuację monitorowania na stanowisku co najmniej następujących parametrów: EKG, oddech, SpO2, IBP (2 kanały), temperatura, nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi NIBP (mierzone co 15 minut) przez okres min. 60 minut dopuszcza się realizację tej funkcjonalności przez moduł transportowy
	TAK
	

	21. 
	Monitor wyposażony w czujnik światła, który pozwala na automatyczną regulację poziomu jasności ekranu w zależności od natężenia światła otoczenia
	TAK/NIE
TAK – 5 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	22. 
	Monitor wyposażony w min. 1 stację dokująca modułów, która pozwala na podłączenie opisanego poniżej modułu transportowego (zapewnia jego zasilanie oraz ładowanie akumulatora) oraz na podłączenie do monitora min. 5 dodatkowych modułów pomiarowych
	TAK
	

	23. 
	Moduł transportowy z wbudowanym ekranem  x 32 szt
	TAK
	

	24. 
	Moduł transportowy z wbudowanym ekranem, rozmiar przekątnej w zakresie od 6,0 do 7,0 cali, rozdzielczości min. 640 x 480, zabierany z pacjentem na czas transportu, zapewniający ciągłość monitorowania przynajmniej podstawowych parametrów (EKG, oddech, NIBP, IBP (2 kanały), SpO2, temperatura), archiwizacji trendów, wyposażony w system alarmów i zasilanie akumulatorowe na min. 5 godzin pracy (przy monitorowaniu co najmniej EKG, SpO2, NIBP co 15 min.)
	TAK 
Ekran w zakresie od 6 cali do 6,6 cala – 0 pkt
Ekran powyżej 6,6 cala – 5 pkt
	

	25. 
	Moduł transportowy sterowany poprzez ekran dotykowy wykorzystujący pojemnościową technologię dotyku. Technologia ta umożliwia stosowanie gestu przeciągania (podobnie jak w smartfonach)
	TAK
	

	26. 
	Moduł transportowy wyposażony w uchwyt do przenoszenia
	TAK
	

	27. 
	Odczyt danych na ekranie modułu transportowego oraz sterowanie funkcjami monitora przyłóżkowego poprzez ekran modułu transportowego dostępne po podłączeniu modułu transportowego do monitora przyłóżkowego
	TAK/NIE
TAK – 5 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	28. 
	Masa kompletnego modułu transportowego z akumulatorem maksymalnie 2,0 kg
	TAK
Masa w zakresie od 1,5 do 2,0 kg – 0 pkt
Masa poniżej 1,5 kg – 5 pkt
	

	29. 
	Moduł transportowy może pracować w orientacji zarówno pionowej jak i poziomej, a ekran automatycznie dostosowuje się do wybranego ustawienia - obrót obrazu na ekranie o  180 stopni
	TAK
	

	30. 
	Obrót obrazu na ekranie o 90 i 180 stopni
	TAK/NIE
TAK – 5 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	31. 
	Szczelna obudowa modułu transportowego, zapewniająca ochronę przed kurzem i umożliwiająca łatwe czyszczenie, klasa szczelności przy ustawieniu modułu transportowego w orientacji poziomej min IP31
	TAK
	

	32. 
	Klasa szczelności przy ustawieniu modułu transportowego w orientacji poziomej min IP32
	TAK/NIE
TAK – 5 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	33. 
	Moduł transportowy wyposażony w czujnik światła, który pozwala na automatyczną regulację poziomu jasności ekranu w zależności od natężenia światła otoczenia
	TAK/NIE
TAK – 5 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	34. 
	Moduły pomiarowe podłączone do modułu transportowego cyfrowe, w medycznym stsndardzie USB: możliwość podłączenia dowolnego modułu do dowolnie wybranego portu USB w module transportowym, podłączenie modułu zapewnia automatyczne rozpoczęcie pomiaru,  możliwość zdalnej weryfikacji ( np. przez serwis) jakie moduły pomiarowe zostały podłączone do monitora transportowego (min. rodzaj modułu, numer seryjny)
	TAK/NIE
TAK – 5 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	35. 
	Moduły pomiarowe podłączone do modułu transportowego odporne na uderzenia, upadek oraz wnikanie cieczy I pyłów do wnętrza obudowy – klasa ochrony min IP 47
	TAK/NIE
TAK – 5 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	36. 
	Monitor wyświetla jednocześnie wszystkie wartości numeryczne mierzonych parametrów oraz przynajmniej 8 różnych krzywych dynamicznych, dostępne bez konieczności użycia funkcji monitorowania12-tu odprowadzeni EKG
	TAK
	

	37. 
	Funkcja tworzenia, zapisywania i łatwego przywołania własnych układów ekranu do różnych typów przypadków (minimum 20 zapamiętywanych ekranów)
	TAK
	

	38. 
	Monitor dostosowany do pracy w systemie centralnego monitorowania, wyposażony w kartę sieciową do połączenia ze stacją centralnego monitorowania
	TAK
	

	39. 
	Monitory umożliwiają zdalny podgląd ekranu innego kardiomonitora pracującego w sieci centralnego monitorowania. Funkcjonalność zależy wyłącznie od funkcjonowania sieci monitorowania I nie wymaga obecności dedykowanych komputerów, serwerów, centrali monitorującej itp. Zapewniają automatyczne otwarcie ekranu zdalnego monitora w momencie wystąpienia zdarzenia alarmowego.
	TAK/NIE
TAK – 10 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	40. 
	Komunikacja pomiędzy monitorami. Podgląd danych i sygnalizacji alarmów występujących w innych monitorach znajdujących się w sieci monitorowania.
	TAK
	

	41. 
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie raportów z przebiegu monitorowania – do wydruku na centralnej drukarce 
	TAK
	

	42. 
	Trendy wszystkich monitorowanych parametrów w postaci cyfrowej i graficznej z ostatnich minimum 72 godzin. Możliwość wyświetlania trendów w zaprogramowanych grupach
	TAK
	

	43. 
	Historia zdarzeń min. 50 przypadków. Zapis zdarzeń wyzwalany automatycznie np. poprzez ustawione progi alarmowe lub wyzwalany ręcznie. Każde zdarzenie winno rejestrować min. 4 krzywe dynamiczne. 
	TAK
	

	44. 
	Graficzna prezentacja trendów w postaci krzywych, słupków z zaznaczeniem strzałką szybkości zmian w danym parametrze i histogramów. Funkcja musi umożliwiać czytelny i intuicyjny odczyt danych dotyczących stanu klinicznego pacjenta i porównanie ich z założonymi wartościami np. podczas stosowania leków naczyniowoczynnych w celu utrzymania założonego poziomu ciśnienia krwi 
	TAK/NIE
TAK – 5 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	45. 
	Histogram trendów SpO2 I HR
	TAK
	

	46. 
	Histogram trendów
Histogramy SpO2 mogą być histogramami trendów utworzonymi na podstawie 1-sekundowych próbek
	TAK/NIE
TAK – 5 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	47. 
	Alarmy wizualne i akustyczne, min. 3-stopniowe, z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	

	48. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny i rejestracją zdarzeń dla potrzeb serwisu. 
	TAK
	

	49. 
	Czasowe wyciszenie alarmów. Ustawiany czas wyciszania 
	TAK
	

	50. 
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych w monitorze w stosunku do aktualnych pomiarów pacjenta. Ręczne ustawianie granic alarmów
	TAK
	

	51. 
	Monitor posiada możliwość jednoczesnego podłączenia min. 2 różnych urządzeń medycznych w tym: respiratora, monitora ciągłego rzutu minutowego serca (wymienić co najmniej 2 różnych producentów dla każdego urządzenia). Podłączenie musi umożliwiać odczyt danych pomiarowych z urządzeń zewnętrznych na ekranie monitora, przesyłanie ich do stacji centralnego monitorowania.
	TAK
	

	52. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję zintegrowanego komputera, pozwalającego na instalację własnych aplikacji Użytkownika oraz dostęp do aplikacji znajdujących się w sieci informatycznej szpitala bezpośrednio przy łóżku pacjenta 
	TAK/NIE
TAK – 10 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	53. 
	Minimalne standardy cyberbezpieczeństwa zastosowane w monitorze:
a. Uwierzytelnianie i szyfrowanie węzłów
b. Szyfrowanie transmisji sieciowej
c. Szyfrowanie plików systemowych monitora
d. Szyfrowanie sygnału video transmitowanego poprzez sieć LAN
	TAK/NIE
TAK – 10 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	54. 
	Monitora wyposażony w bezkontaktową identyfikację i komunikację. 
Identyfikacja bezkontaktowa za pomocą RFID (Radio Frequency Identification) 
Komunikacja bezkontaktowa poprzez NFC (Near Field Communication). 
Powyższe funkcje mogą służyć do identyfikacji użytkownika i pozwalają użytkownikom logować się na monitorze oraz podejmować określone działania wg przydzielonych uprawnień.
	TAK/NIE
TAK – 10 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	55. 
	Pomiar EKG we wszystkich monitorach
	TAK
	

	56. 
	Monitorowanie i jednoczesne wyświetlanie od 1 do 12 odprowadzeń EKG, z możliwością wyboru i programowania przez użytkownika.
	TAK
	

	57. 
	Monitorowanie 12 odprowadzeniowe EKG przy użyciu przewodu EKG 5-cio lub 6-cio odprowadzeniowego. Każdy monitor wyposażony w przewód EKG pozwalający na realizację powyższej funkcji
	TAK
	

	58. 
	Zakres pomiaru rytmu serca z sygnału EKG min. od 20 do 300 [ud./min.]. 
Granice alarmowe EKG min. od 30 do 240 [ud./min.]
	TAK
	

	59. 
	Monitorowanie ST z każdego monitorowanego odprowadzenia, zakres min. od -20,0 do + 20,0 [mm]
	TAK
	

	60. 
	Alarm przekroczenia ustalonego zakresu wartości zmian ST w wybranym odprowadzeniu z możliwością definiowania tego zakresu. 
Ręczne i automatyczne definiowanie p-ktu J
	TAK
	

	61. 
	Analiza odcinka ST, QT/QTc we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach 
	TAK
	

	62. 
	Analiza odcinka ST z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych
Funkcja gromadzi pomiary odcinka ST oraz trendy uzyskane z pomiarów 
w płaszczyźnie pionowej (odprowadzenia kończynowe) i poziomej (odprowadzenia przedsercowe)
Możliwość wyboru referencyjnego poziomu wyjściowego 
	TAK/NIE
TAK – 5 PKT 
NIE – 0 PKT
	 

	63. 
	Analiza odcinka QT lub QTc dostępny jako parametr z ustawianymi progami alarmów i trendami.
	TAK
	

	64. 
	[bookmark: _GoBack]Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie. Klasyfikacja minimum 19 rodzajów różnych zaburzeń rytmu wraz z alarmami, w tym: wykrywanie migotania przedsionków
	TAK 
Klasyfikacja 24 i więcej rodzajów różnych zaburzeń rytmu wraz z alarmami – 5 pkt
Inne wartości – 0 pkt
	

	65. 
	Analiza arytmii jednocześnie w 4 odprowadzeniach, zgodnie z zaleceniamiAHA, zapewnia większą wykrywalnośćrzeczywistych zaburzeń akcji serca I minimalizuje występowanie fałszywych alarmów arytmii
	TAK/NIE
TAK – 10 PKT 
NIE – 0 PKT
	

	66. 
	Oferowane monitory umożliwiają pomiar I opisowa analizę EKG spoczynkowego z 12- odprowadzeń. Analiza EKG dostępna bezpośrednio w monitorze pacjenta, zawierają kryteria specyficznedla danej płci i wieku oraz narzędzie do niezależnej czasowo predykcji ostrego niedokrwienia serca (ACI-TIPI) , z możliwością zgłaszania bólu w klatce piersiowej, eksportu pomiarów w jakości diagnostycznej (raw-data) do zewnętrznego systemuanalizy EKG tego samego producenta
	TAK
	

	67. 
	Analogowe wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora. 
	TAK
	

	68. 
	Pomiar respiracji metodą impedancji we wszystkich monitorach
	TAK
	

	69. 
	Wyświetlana wartość cyfrowa wraz z falą oddechu 
	TAK
	

	70. 
	Minimalny zakres 1-170 odd/min Dokładność pomiaru częstości oddechów w zakresie od 1 do 120 odd/min przynajmniej +/-1 odd/min 
	TAK
	

	71. 
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną we wszystkich monitorach
	TAK
	

	72. 
	Pomiar na żądanie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas. Czas repetycji pomiarów automatycznych min. od 1 minuty do 240 minut. 
	TAK 
Maksymalny czas repetycji pomiarów automatycznych min. 12 godzin – 5 pkt
Inne wartości - 0 pkt
	

	73. 
	Algorytm pomiarów NIBP wykorzystuje dwutubowy system wężyków I mankietów, skokową deflację, jest odorny na zakłócenia, artefakty I niemiarową akcję serca, skraca czas pomiarów przez wstępne pompowanie mankietu do wartości bezpośrednio powyżej ostatnio mierzonej wartości ciśnienia skurczowego
	TAK/NIE
TAK – 10 PKT 
NIE – 0 PKT
	

	74. 
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej cały czas do kolejnego pomiaru lub przez czas ustawiony przez Użytkownika
	TAK
	

	75. 
	Każdy monitor wyposażony w przewód dł. min. 2m oraz 3 mankiety dla dorosłych w różnych rozmiarach
	TAK
	

	76. 
	Pomiar saturacji SpO2 we wszystkich monitorach
	TAK
	

	77. 
	Zakres pomiarowy min. 70-100% z dokładnością min. +/- 3%
	TAK
	

	78. 
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna
	TAK
	

	79. 
	Algorytm pomiarowy w technologii Masimo lub FAST lub TruSignal, odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe 
	TAK
	

	80. 
	Każdy monitor wyposażony w wielorazowy, gumowy czujnik na palec dla dorosłych lub czujnik typu klips(1 szt.)
	TAK
	

	81. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję pomiaru analgezji przez monitorowanie odpowiedzi hemodynamicznej pacjenta na bodźce nocyceptowe i środki przeciwbólowe , z wykorzystaniem czujnika saturacji
	TAK/NIE
TAK – 10 PKT 
NIE – 0 PKT
	

	82. 
	Pomiar temperatury 2 kanałowy we wszystkich monitorach
	TAK
	

	83. 
	Pomiar temperatury, zakres pomiarowy minimum 0 – 45oC
	TAK
	

	84. 
	Dokładność pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,3°C w zakresie 18 – 45oC
	TAK
	

	85. 
	Możliwość ustawienia etykiet dla kanałów pomiarowych temperatury wg. Miejsca pomiaru – w tym wpisanie własnych nazw etykiet, łącznie min.18 nazw
	TAK/NIE
TAK – 10 PKT 
NIE – 0 PKT
	

	86. 
	W komplecie do każdego monitora:
- czujnik wielorazowy do pomiaru temperatury głębokiej x 1 szt.
- czujnik wielorazowy do pomiaru temperatury powierzchniowej x 1 szt.
	TAK
	

	87. 
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi we wszystkich monitorach
	TAK
	

	88. 
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną min. 2 kanały pomiarowe w każdym monitorze. Możliwość pomiaru i wyboru różnych etykiet ciśnień. Każdy monitor wyposażony w 1 przewód na każdy kanał pomiarowy.
Możliwość stosowania przetworników IBP różnych producentów (w tym min. Edwards Lifesciences) bez naruszenia warunków gwarancji (podać innych producentów jeśli dotyczy)
	TAK
	

	89. 
	Możliwość pomiaru i wyboru nazw różnych ciśnień 
	TAK
	

	90. 
	Jednoczesny pomiar I prezentacja na ekranie głównym parametrów PPV I SPV realizowany w sposób ciągły, automatyczny, na wybranym przez użytkownika kanale ciśnienia tętniczego
	TAK/NIE
TAK – 10 PKT 
NIE – 0 PKT
	

	91. 
	Pomiar pulsu w zakresie min. 30-300 ud/min. 
	TAK
	

	92. 
	Pomiar CO2 (kapnografii) we wszystkich monitorach
	TAK
	

	93. 
	Pomiar CO2 w strumieniu głównym lub bocznym. 
Pomiar realizowany na wdechu i wydechu
Na wyposażeniu każdego modułu zestaw min. 10 szt. jednorazowych akcesoriów do pomiaru CO2 u pacjentów zaintubowanych, dorosłych
	TAK
Strumień główny – 10 pkt
Strumień boczny – 0 pkt
	

	94. 
	Zakres pomiaru CO2 min. 0-150 mmHg
	TAK
	

	95. 
	Pomiar częstości oddechowej na podstawie pomiaru fali kapnograficznej, zakres min. 4 – 80 odd./min.
	TAK
	

	96. 
	Pomiar bioelektrycznej czynności mózgu (EEG) x 1 szt.
	TAK
	

	97. 
	Pomiar elektroencefalografii EEG w min. 4 kanałach jednocześnie. 
W zestawie przewód do pomiaru 4 kanałowego EEG oraz min. 50 szt elektrod jednorazowych do pomiaru EEG
	TAK
	

	98. 
	Wewnętrzna komputerowa analiza sygnału EEG 
z systemem interpretacji, obejmującym ciągłe określanie zawartości poszczególnych rodzajów fal: alfa, beta, delta, theta w zapisie EEG
	TAK
	

	99. 
	Możliwość rozbudowy modułu EEG o pomiar słuchowych potencjałów wywołanych pnia mózgu (BAEP)
	TAK/NIE
TAK – 10 PKT 
NIE – 0 PKT
	

	 KARDIOMONITORY – 14 szt.

	1.
	Monitor fabrycznie nowy
	TAK
	

	2.
	 Monitor przyłóżkowy o  modulowej budowie. Technologia wymiennych modułów, przenoszonych i podłączanych podczas pracy z automatyczną rekonfiguracją ekranu uwzględniającą pojawienie się nowych parametrów pomiarowych
Zasilanie, komunikacja oraz przesyłanie danych pomiarowych z modułów pomiarowych do monitora realizowane wyłącznie poprzez metalowe złącza elektroniczne (styki elektryczne).
	TAK
	

	3.
	Moduły pomiarowe w postaci dedykowanych, wymiennych, jedno lub wieloparametrowych kostek lub modułów przewodowych, wpinanych i przenoszonych między monitorami bez udziału serwisu i użycia narzędzi.
	TAK
	

	4.
	Wyposażenie monitora w moduły pomiarowe:
- EKG (1/7/12 odprowadzeń)/ST/QT/Arytmia – 14 szt.
- SPO2 metodą FAST lub Masimo  lub TruSignal– 14 szt.
- oddech – 14 szt.
- NIBP – 14 szt
- IBP (2 kanały) – 14 szt.
- temperatura – 14 szt.
Każdy z kardiomonitorów pozwala na współpracę z każdym z ww. modułów pomiarowych i opisanych poniżej modułów transportowych. Poprzez współpracę należy rozumieć możliwość prezentacji danych na ekranie kardiomonitora, nastawiania z poziomu monitora granic alarmowych i przesyłanie danych do centrali monitorującej
	TAK
	

	5.
	Monitor wyposażony w pojedynczy ekran o przekątnej min. 19 cali (rozdzielczość min. 1024 x 768) ze sterowaniem dotykowym, zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania).
	TAK
	

	6.
	Sterowanie monitorem poprzez ekran dotykowy wykorzystujący pojemnościową technologię dotyku. Technologia ta umożliwia stosowanie gestów wykonywanych kilkoma palcami i gestu przeciągania (podobnie jak w smartfonach)
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	7.
	Rozdzielczość ekranu monitora min. 1920 × 1080 (Full HD)
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	8.
	Monitor posiada możliwość opcjonalnej rozbudowy o dwa dodatkowe ekrany, w tym min. jeden konfigurowany niezależnie tzn. wyświetlający inne dane niż ekran podstawowy
	TAK
	

	9.
	Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w języku polskim
	TAK
	

	10.
	Dla zachowania wysokiego stopnia aseptyki urządzenia, monitor oraz moduły pomiarowe nie mogą posiadać jakichkolwiek wbudowanych wentylatorów 
	TAK
	

	11.
	W zestawie do każdego monitora uchwyt montażowy zapewniający regulację położenia monitora w 3 płaszczyznach. Możliwość dowolnej adaptacji uchwytu do montażu na ścianie, szynie, rurze, kolumnie sufitowej w zależności od potrzeb.
	TAK
	

	12.

	Zasilanie sieciowe 230V 50 Hz
	TAK
	

	13.
	Akumulator wewnętrzny, który w przypadku zaniku zasilania sieciowego monitora umożliwia kontynuację monitorowania na stanowisku co najmniej następujących parametrów: EKG, oddech, SpO2, IBP (2 kanały), temperatura, CO2, nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi NIBP (mierzone co 15 minut) przez okres min. 60 minut – dopuszcza sie realizację tej funkcjonalności przez moduł transportowy
	TAK
	

	14.
	Monitor wyposażony w czujnik światła, który pozwala na automatyczną regulację poziomu jasności ekranu w zależności od natężenia światła otoczenia
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	15.
	Monitor wyposażony w min. 1 stację dokująca modułów, która pozwala na podłączenie opisanego poniżej modułu transportowego (zapewnia jego zasilanie oraz ładowanie akumulatora)
	TAK
	

	16.
	Każdy monitor wyposażony w moduł transportowy z wbudowanym ekranem, rozmiar przekątnej w zakresie od 6,0 do 7,0 cali, rozdzielczości min. 640 x 480, zabierany z pacjentem na czas transportu, zapewniający ciągłość monitorowania przynajmniej podstawowych parametrów (EKG, oddech, NIBP, IBP (2 kanały), SpO2, temperatura), archiwizacji trendów, wyposażony w system alarmów i zasilanie akumulatorowe na min. 5 godzin pracy (przy monitorowaniu co najmniej EKG, SpO2, NIBP co 15 min.)
	TAK
Ekran w zakresie od 6 cali do 6,6 cala – 0 pkt
Ekran powyżej 6,6 cala – 5 pkt
	

	17.
	Moduł transportowy sterowany poprzez ekran dotykowy wykorzystujący pojemnościową technologię dotyku. Technologia ta umożliwia stosowanie gestów wykonywanych kilkoma palcami i gestu przeciągania (podobnie jak w smartfonach)
	TAK
	

	18.
	Moduł transportowy wyposażony w uchwyt do przenoszenia
	TAK
	

	19.
	Odczyt danych na ekranie modułu transportowego oraz sterowanie funkcjami monitora przyłóżkowego poprzez ekran modułu transportowego dostępne po podłączeniu modułu transportowego do monitora przyłóżkowego
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	20.
	Masa kompletnego modułu transportowego z akumulatorem maksymalnie 2,0 kg
	TAK
Masa w zakresie od 1,5 do 2,0 kg – 0 pkt
Masa poniżej 1,5 kg – 5 pkt
	

	21.
	Moduł transportowy może pracować w orientacji zarówno pionowej jak i poziomej, a ekran automatycznie dostosowuje się do wybranego ustawienia - obrót obrazu na ekranie o  180 stopni
	TAK
	

	22.
	 Obrót obrazu na ekranie o 90 i 180 stopni
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	23.
	Szczelna obudowa modułu transportowego, zapewniająca ochronę przed kurzem i umożliwiająca łatwe czyszczenie, klasa szczelności przy ustawieniu modułu transportowego w orientacji poziomej min IP31
	TAK
	

	24.
	klasa szczelności przy ustawieniu modułu transportowego w orientacji poziomej min IP32
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	25.
	Moduł transportowy wyposażony w czujnik światła, który pozwala na automatyczną regulację poziomu jasności ekranu w zależności od natężenia światła otoczenia
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	26.
	Moduły pomiarowe podłączone do modułu transportowego cyfrowe, w medycznym stsndardzie USB: możliwość podłączenia dowolnego modułu do dowolnie wybranego portu USB w module transportowym, podłączenie modułu zapewnia automatyczne rozpoczęcie pomiaru,  możliwość zdalnej weryfikacji ( np. przez serwis) jakie moduły pomiarowe zostały podłączone do monitora transportowego (min. rodzaj modułu, numer seryjny)
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	27.
	Moduły pomiarowe podłączone do modułu transportowego odporne na uderzenia, upadek oraz wnikanie cieczy I pyłów do wnętrza obudowy – klasa ochrony min. IP47
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	28.
	Monitor wyświetla jednocześnie wszystkie wartości numeryczne mierzonych parametrów oraz przynajmniej 8 różnych krzywych dynamicznych, dostępne bez konieczności użycia funkcji monitorowania12-tu odprowadzeni EKG
	TAK
	

	29.
	Funkcja tworzenia, zapisywania i łatwego przywołania własnych układów ekranu do różnych typów przypadków (minimum 20 zapamiętywanych ekranów)
	TAK
	

	30.
	Monitor dostosowany do pracy w systemie centralnego monitorowania, wyposażony w kartę sieciową do połączenia ze stacją centralnego monitorowania
	TAK
	

	31.
	Komunikacja pomiędzy monitorami. Podgląd danych i sygnalizacji alarmów występujących w innych monitorach znajdujących się w sieci monitorowania.
	TAK
	

	32.
	Monitory umożliwiają zdalny podgląd ekranu innego kardiomonitora pracującego w sieci centralnego monitorowania .  Funkcjonalność zależy wyłącznie od funkcjonowania sieci monitorowania I nie wymaga obecności dedykowanych komputerów , serwerów, centrali monitorującej itp. Zapewniają automatyczne otwarcie ekranu zdalnego monitora w momencie wystąpienia zdarzenia alarmowego.
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	33.
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie raportów z przebiegu monitorowania – do wydruku na centralnej drukarce 
	TAK
	

	34.
	Trendy wszystkich monitorowanych parametrów w postaci cyfrowej i graficznej z ostatnich minimum 72 godzin. Możliwość wyświetlania trendów w zaprogramowanych grupach
	TAK
	

	35.
	Historia zdarzeń min. 50 przypadków. Zapis zdarzeń wyzwalany automatycznie np. poprzez ustawione progi alarmowe lub wyzwalany ręcznie. Każde zdarzenie winno rejestrować min. 4 krzywe dynamiczne. 
	TAK
	

	36.
	Graficzna prezentacja trendów w postaci krzywych, słupków z zaznaczeniem strzałką szybkości zmian w danym parametrze i histogramów. Funkcja musi umożliwiać czytelny i intuicyjny odczyt danych dotyczących stanu klinicznego pacjenta i porównanie ich z założonymi wartościami np. podczas stosowania leków naczyniowoczynnych w celu utrzymania założonego poziomu ciśnienia krwi 
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	37.
	Histogram trendów SpO2 i HR
	TAK
	

	38.
	Histogram trendów
Histogramy SpO2 mogą być histogramami trendów utworzonymi na podstawie 1-sekundowych próbek
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	39.
	Alarmy wizualne i akustyczne, min. 3-stopniowe, z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	

	40.
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny i rejestracją zdarzeń dla potrzeb serwisu. 
	TAK
	

	41.
	Czasowe wyciszenie alarmów. Ustawiany czas wyciszania 
	TAK
	

	42.
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych w monitorze w stosunku do aktualnych pomiarów pacjenta. Ręczne ustawianie granic alarmów
	TAK
	

	43.
	Monitor posiada możliwość jednoczesnego podłączenia min. 2 różnych urządzeń medycznych w tym: respiratora, pompy infuzyjnej, monitora ciągłego rzutu minutowego serca (wymienić co najmniej 2 różnych producentów dla każdego urządzenia). Podłączenie musi umożliwiać odczyt danych pomiarowych z urządzeń zewnętrznych na ekranie monitora, przesyłanie ich do stacji centralnego monitorowania.
	TAK
	

	44.
	Możliwość rozbudowy o funkcję zintegrowanego komputera, pozwalającego na instalację własnych aplikacji Użytkownika oraz dostęp do aplikacji znajdujących się w sieci informatycznej szpitala bezpośrednio przy łóżku pacjenta 
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	45.
	Minimalne standardy cyberbezpieczeństwa zastosowane w monitorze:
a. Uwierzytelnianie i szyfrowanie węzłów
b. Szyfrowanie transmisji sieciowej
c. Szyfrowanie plików systemowych monitora
d. Szyfrowanie sygnału video transmitowanego poprzez sieć LAN
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	46.
	Monitora wyposażony w bezkontaktową identyfikację i komunikację. 
Identyfikacja bezkontaktowa za pomocą RFID (Radio Frequency Identification) 
Komunikacja bezkontaktowa poprzez NFC (Near Field Communication). 
Powyższe funkcje mogą służyć do identyfikacji użytkownika i pozwalają użytkownikom logować się na monitorze oraz podejmować określone działania wg przydzielonych uprawnień.
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	47.
	Pomiar EKG we wszystkich monitorach
	TAK
	

	48.
	Monitorowanie i jednoczesne wyświetlanie od 1 do 12 odprowadzeń EKG, z możliwością wyboru i programowania przez użytkownika.
	TAK
	

	49.
	Monitorowanie 12 odprowadzeniowe EKG przy użyciu przewodu EKG 5-cio lub 6-cio odprowadzeniowego. Każdy monitor wyposażony w przewód EKG pozwalający na realizację powyższej funkcji
	TAK
	

	50.
	Zakres pomiaru rytmu serca z sygnału EKG min. od 20 do 300 [ud./min.]. 
Granice alarmowe EKG min. od 30 do 240 [ud./min.]
	TAK
	

	51.
	Monitorowanie ST z każdego monitorowanego odprowadzenia, zakres min. od -20,0 do + 20,0 [mm]
	TAK
	

	52.
	Alarm przekroczenia ustalonego zakresu wartości zmian ST w wybranym odprowadzeniu z możliwością definiowania tego zakresu. 
Ręczne i automatyczne definiowanie p-ktu J
	TAK
	

	53.
	Analiza odcinka ST, QT/QTc we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach 
	TAK
	

	54.
	Analiza odcinka ST z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych
Funkcja gromadzi pomiary odcinka ST oraz trendy uzyskane z pomiarów w płaszczyźnie pionowej (odprowadzenia kończynowe) i poziomej (odprowadzenia przedsercowe)
Możliwość wyboru referencyjnego poziomu wyjściowego 
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	55.
	Analiza odcinka QT lub QTc dostępny jako parametr z ustawianymi progami alarmów i trendami.
	TAK
	

	56.
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie. Klasyfikacja minimum 19 rodzajów różnych zaburzeń rytmu wraz z alarmami, w tym: wykrywanie migotania przedsionków
	TAK
Klasyfikacja 24 i więcej rodzajów różnych zaburzeń rytmu wraz z alarmami – 5 pkt
Inne wartości – 0 pkt
	

	57.
	Analiza arytmii jednocześnie w 4 odprowadzeniach, zgodnie z zaleceniamiAHA, zapewnia większą wykrywalnośćrzeczywistych zaburzeń akcji serca I minimalizuje występowanie fałszywych alarmów arytmii
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	58.
	Oferowane monitory umożliwiają pomiar I opisowa analizę EKG spoczynkowego z 12- odprowadzeń. Analiza EKG dostępna bezpośrednio w monitorze pacjenta, zawierają kryteria specyficznedla danej płci i wieku oraz narzędzie do niezależnej czasowo predykcji ostrego niedokrwienia serca (ACI-TIPI) , z możliwością zgłaszania bólu w klatce piersiowej, eksportu pomiarów w jakości diagnostycznej (raw-data) do zewnętrznego systemuanalizy EKG tego samego producenta
	TAK
	

	59.
	Analogowe wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora. 
	TAK
	

	60.
	Pomiar respiracji metodą impedancji we wszystkich monitorach
	TAK
	

	61.
	Wyświetlana wartość cyfrowa wraz z falą oddechu 
	TAK
	

	62.
	Minimalny zakres 1-170 odd/min Dokładność pomiaru częstości oddechów w zakresie od 1 do 120 odd/min przynajmniej +/-1 odd/min 
	TAK
	

	63.
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną we wszystkich monitorach
	TAK
	

	64.
	Pomiar na żądanie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas. Czas repetycji pomiarów automatycznych min. od 1 minuty do 240 minut. 
	TAK
Maksymalny czas repetycji pomiarów automatycznych min. 12 godzin – 5 pkt
Inne wartości - 0 pkt
	

	65.
	Algorytm pomiarów NIBP wykorzystuje dwutubowy system wężyków I mankietów, skokową deflację, jest odorny na zakłócenia, artefakty I niemiarową akcję serca, skraca czas pomiarów przez wstępne pompowanie mankietu do wartości bezpośrednio powyżej ostatnio mierzonej wartości ciśnienia skurczowego
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	66.
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej cały czas do kolejnego pomiaru lub przeznczas ustawiany przez Użytkownika
	TAK
	

	67.
	Każdy monitor wyposażony w przewód dł. min. 2m oraz 3 mankiety dla dorosłych w różnych rozmiarach
	TAK
	

	68.
	Pomiar saturacji SpO2 we wszystkich monitorach
	TAK
	

	69.
	Zakres pomiarowy min. 70-100% z dokładnością min. +/- 3%
	TAK
	

	67.
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna
	TAK
	

	68.
	Algorytm pomiarowy w technologii Masimo lub FAST lub TruSignal, odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe 
	TAK
	

	69.
	Każdy monitor wyposażony w wielorazowym, gumowy czujnik na palec dla dorosłych lub czujnik typu klips (1 szt.)
	TAK
	

	70.
	Możliwość rozbudowy o funkcję pomiaru analgezji przez monitorowanie odpowiedzi hemodynamicznej pacjenta na bodźce nocyceptowe i środki przeciwbólowe , z wykorzystaniem czujnika saturacji
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	71.
	Pomiar temperatury min. 1 kanałowy we wszystkich monitorach
	TAK
	

	72.
	Pomiar temperatury, zakres pomiarowy minimum 0 – 45oC
	TAK
	

	73.
	Dokładność pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,3°C w zakresie 18  – 45oC
	TAK
	

	74.
	Możliwość ustawienia etykiet dla kanałów pomiarowych temperatury wg. Miejsca pomiaru – w tym wpisanie własnych nazw etykiet, łącznie min.18 nazw
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	75.
	W komplecie do każdego monitora:
- czujnik wielorazowy do pomiaru temperatury głębokiej lub powierzchniowej x 1 szt.
	TAK
	

	76.
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi we wszystkich monitorach
	TAK
	

	77.
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną min. 1 kanał pomiarowy w każdym monitorze. Możliwość pomiaru i wyboru różnych etykiet ciśnień. Każdy monitor wyposażony w 1 przewód na każdy kanał pomiarowy.
Możliwość stosowania przetworników IBP różnych producentów (w tym min. Edwards Lifesciences) bez naruszenia warunków gwarancji (podać innych producentów jeśli dotyczy)
	TAK
	

	78.
	Możliwość pomiaru i wyboru nazw różnych ciśnień 
	TAK
	

	79.
	Jednoczesny pomiar I prezentacja na ekranie głównym parametrów PPV I SPV realizowany w sposób ciągły, automatyczny, na wybranym przez użytkownika kanale ciśnienia tętniczego
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	80.
	Pomiar pulsu w zakresie min. 30-300 ud/min. 
	TAK
	

	81.
	Możliwość podłączenia modułu do pomiaru kapnografii CO2 dostarczonego wraz z monitorami na OIT
	TAK
	

	KARDIOMONITOR TRANSPORTOWY – 3 szt.

	1.
	Monitor transportowy z ekranem dotykowym o przekątnej min. 6 cali, rozdzielczości min. 640 x 480, zabierany z pacjentem na czas transportu, zapewniający monitorowanie przynajmniej następujących parametrów:EKG, oddech, NIBP, IBP (2 kanały), SpO2, temperatura, archiwizacji trendów, wyposażony w system alarmów, zasilanie sieciowe oraz akumulatorowe 
	TAK
	

	2.
	Monitor transportowy sterowany poprzez ekran dotykowy wykorzystujący pojemnościową technologię dotyku pCAP. Technologia ta obsługuje gesty dotykania i przesuwania wielu palców (podobna do obsługi smartfona)
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	3.
	Masa kompletnego monitora transportowego z akumulatorem poniżej 2 kg
	TAK
	

	4.
	Każdy monitor transportowy wyposażony w uchwyt do przenoszenia 
	TAK
	

	5.
	Zasilanie sieciowe 230V/50Hz. Zasilanie akumulatorowe monitora transportowego umożliwia ciągłą pracę bez zasilania sieciowego przez okres min. 3 godziny (przy monitorowaniu EKG, SpO2, NIBP co 15 min.)
	TAK
	

	6.
	Monitor wyposażony w czujnik światła, który pozwala na automatyczną regulację poziomu jasności ekranu w zależności od natężenia światła otoczenia
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	7.
	Moduły pomiarowe podłączone do modułu transportowego cyfrowe, w medycznym stsndardzie USB: możliwość podłączenia dowolnego modułu do dowolnie wybranego portu USB w module transportowym, podłączenie modułu zapewnia automatyczne rozpoczęcie pomiaru,  możliwość zdalnej weryfikacji ( np. przez serwis) jakie moduły pomiarowe zostały podłączone do monitora transportowego (min. rodzaj modułu, numer seryjny)
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	8.
	Moduły pomiarowe podłączone do modułu transportowego odporne na uderzenia, upadek oraz wnikanie cieczy I pyłów do wnętrza obudowy – klasa ochrony min. IP47
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	9.
	Monitor transportowy wyposażony w pamięć trendów funkcji życiowych rejestrowanych w czasie transportu z pacjentem
	TAK
	

	10.
	Moduł transportowy może pracować w orientacji zarówno pionowej jak i poziomej, a ekran automatycznie dostosowuje się do wybranego ustawienia - obrót obrazu na ekranie o  180 stopni
	TAK
	

	11.
	 Obrót obrazu na ekranie o 90 i 180 stopni
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	12.
	Pomiar EKG we wszystkich monitorach
	TAK
	

	13.
	Monitorowanie i od 1 do 12 odprowadzeń EKG, z możliwością wyboru  przez użytkownika.
	TAK
	

	14.
	Zakres pomiaru rytmu serca z sygnału EKG min. od 20 do 300 [ud./min.]. 
Granice alarmowe EKG min. od 30 do 240 [ud./min.]
	TAK
	

	15.
	Monitorowanie ST z każdego monitorowanego odprowadzenia, zakres min. od -20,0 do + 20,0 [mm]
	TAK
	

	16.
	Alarm przekroczenia ustalonego zakresu wartości zmian ST w wybranym odprowadzeniu z możliwością definiowania tego zakresu. 
Automatyczne definiowanie p-ktu J
	TAK
	

	17.
	Analiza odcinka ST, we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach 
	TAK
	

	18.
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie. Klasyfikacja minimum 18 rodzajów różnych zaburzeń rytmu wraz z alarmami, w tym: wykrywanie migotania przedsionków
	TAK
Klasyfikacja 24 i więcej rodzajów różnych zaburzeń rytmu wraz z alarmami – 5 pkt
Inne wartości – 0 pkt
	

	19.
	Analiza arytmii jednocześnie w 4 odprowadzeniach, zgodnie z zaleceniami AHA , zapewnia większa wykrywalność rzeczywistych zaburzeńakcji sercai minimalizację występowania fałszywych alarmów arytmii
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	20.
	Pomiar respiracji metodą impedancji we wszystkich monitorach
	TAK
	

	21.
	Wyświetlana wartość cyfrowa wraz z falą oddechu 
	TAK
	

	22.
	Minimalny zakres 1-170 odd/min Dokładność pomiaru częstości oddechów w zakresie od 1 do 120 odd/min przynajmniej +/-1 odd/min 
	TAK
	

	23.
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną we wszystkich monitorach
	TAK
	

	24.
	Pomiar na żądanie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas. Czas repetycji pomiarów automatycznych min. od 1 minuty do 240 minut. 
	TAK
Maksymalny czas repetycji pomiarów automatycznych min. 12 godzin – 5 pkt
Inne wartości – 0 pkt
	

	25.
	Algorytm pomiarów NIBP wykorzystuje dwutubowy system wężyków I mankietów, skokową deflację, jest odorny na zakłócenia, artefakty I niemiarową akcję serca, skraca czas pomiarów przez wstępne pompowanie mankietu do wartości bezpośrednio powyżej ostatnio mierzonej wartości ciśnienia skurczowego
	TAK/NIE
TAK  - 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	26.
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej cały czas do kolejnego pomiaru lub przez czas ustawiany przez Użytkownika
	TAK
	

	27.
	Każdy monitor wyposażony w przewód dł. min. 2m oraz 2 mankiety dla dorosłych w różnych rozmiarach
	TAK
	

	28.
	Pomiar saturacji SpO2 we wszystkich monitorach
	TAK
	

	29.
	Zakres pomiarowy min. 70-100% z dokładnością min. +/- 3%
	TAK
	

	30.
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna
	TAK
	

	31.
	Algorytm pomiarowy w technologii Masimo lub FAST, odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe 
	TAK
	

	32.
	Każdy monitor wyposażony w wielorazowym, gumowy czujnik na palec dla dorosłych (1 szt.)
	TAK
	

	33.
	Pomiar temperatury min. 1 kanałowy we wszystkich monitorach
	TAK
	

	34.
	Pomiar temperatury, zakres pomiarowy minimum 0 – 45oC
	TAK
	

	35.
	Dokładność pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,3 °C w zakresie 18 - 45oC
	TAK
	

	36.
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi we wszystkich monitorach
	TAK
	

	37.
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną min. 1 kanał pomiarowy w każdym monitorze. Możliwość pomiaru i wyboru różnych etykiet ciśnień. 
Możliwość stosowania przetworników IBP różnych producentów (w tym min. Edwards Lifesciences) bez naruszenia warunków gwarancji (podać innych producentów jeśli dotyczy)
	TAK
	

	CENTRALE MONITORUJĄCE – 7 szt.

	1.
	Wymagania dla poszczególnych centrali monitorujących:
	
	

	2.
	Centrala monitorująca nr 1 I 2 pozwala na jednoczesne monitorowanie, rejestrację i archiwizację danych pochodzących z min. 16 monitorów.
Centrale monitorujące nr  3, 4, 5 odpowiadają za prezentację danych pomiarowych z centrali nr 1 i /lub 2  przy czym łączna liczba pacjentów obserwowanych na stacjach nr  3, 4, 5 wynosi 16 pacjentów (każda centrala może zostać tak zaprogramowana, aby wyświetlać dowolną liczbę pacjentów z zakresu od 4 do 16)
Centrala monitorująca nr 6 i 7 musi umożliwiać jednoczesne monitorowanie, rejestrację i archiwizację danych pochodzących z min. 12 monitorów
	TAK
	

	3.
	Na wyposażenia centrali monitorujących ekrany kolorowe klasy medycznej, LCD TFT o przekątnej min. 21 cali:
- centrala monitorująca nr 1 i 2 – 2 ekrany
- centrala monitorująca nr 3,4,5,6,7 – 1 ekran
	TAK
Przekątna ekranu 24 cale i więcej – 5 pkt
Inne wartości – 0 pkt
	

	4.
	Wszystkie centrale monitorujące w formie komputera typu All-in-One klasy medycznej, zamknięte w obudowie ekranu dotykowego. Komputer I oprogramowanie tego samego wytwórcy
	TAK/NIE
TAK – 15 pkt
NIE – 0 pkt
	

	5.
	Wymagania dla każdej centrali monitorującej:
	
	

	6.
	Centrala monitorująca musi umożliwiać monitorowanie wszystkich najważniejszych parametrów dostępnych w kardiomonitorach w tym: EKG, ST, QT lub QTc (min. trendy), oddech, SpO2, NIBP, IBP, temperatura, CO2, EEG (min. trendy), NMT (min. trendy) , SvO2 lub ScvO2, dane z urządzeń zewnętrznych
	TAK
	

	7.
	Centrala monitorująca musi umożliwiać podgląd dowolnie wybranego stanowiska monitorowania z wyświetleniem min.9 krzywych dynamicznych i wartości numerycznych 
	TAK
	

	8.
	Centrala monitorująca wyposażona w funkcję konfiguracji sektorów pacjentów, w tym zmniejszenie nieużywanego sektora (automatyczne przywrócenie sektora w momencie wznowienia monitorowania w danym sektorze)
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	9.
	Centrala monitorująca musi umożliwiać komunikację monitor-monitor i monitor-centrala lub komunikacja monitor-monitor niewymagająca obecności centrali
	TAK
	

	10.
	Centrala monitorująca musi być wyposażona w alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek 
	TAK
	

	11.
	Centrala monitorująca musi być wyposażona w wieloodprowadzeniową analizę arytmii z alarmami (minimum z 2 odprowadzeń), dokonywana w monitorze przyłóżkowym i/lub w centrali.  Klasyfikacja minimum 17 rodzajów arytmii, obejmująca wykrywanie migotania przedsionków. 
	TAK
	

	12.
	Centrala monitorująca musi posiadać wizualizację trendów graficznych i numerycznych najważniejszych mierzonych parametrów (w tym ST) z ostatnich minimum 72 godzin dla każdego stanowiska przyłóżkowego, do retrospektywnej analizy. 
	TAK
Wizualizacja trendów z ostatnich 7 dni i więcej – 5 pkt
Inne wartości – 0 pkt
	

	13.
	Stacja centralnego monitorowania musi posiadać wizualizację funkcji "holterowskiej" z minimum  6 przebiegami różnych krzywych i pamięcią z okresu ostatnich minimum 72 godzin dla każdego stanowiska przyłóżkowego 
	TAK
Wizualizacja funkcji „holterowskiej” z ostatnich 7 dni i więcej – 5 pkt
Inne wartości – 0 pkt
	

	14.
	Centrala monitorująca musi umożliwiać wprowadzenie danych demograficznych pacjenta w monitorze i/lub centrali.
	TAK
	

	15.
	Centrala monitorująca musi posiadać oprogramowanie w języku polskim 
Wpisywanie danych przyjmowanych pacjentów za pomocą standardowej klawiatury i myszy - wprowadzanie polskich liter (m.in. ą, ć, ę, ź, ż, ó, ł, ń, ś)
	TAK
	

	16.
	Cantrala monitorująca musi posiadać funkcję pracy w sieci z monitorami umożliwiającą przesyłanie alarmów do centrali i do innych monitorów w czasie rzeczywistym lub przesyłanie alarmów do innych monitorów bez pośrednictwa centrali
	TAK
	

	17.
	Centrala, monitory i inne urządzenia muszą być połączone siecią w standardzie LAN. Na wyposażeniu odpowiednia ilość przełączników sieciowych dla realizacji ww połączenia.
	TAK
	

	18.
	System centralnego monitorowania przystosowany do komunikacji ze szpitalnym systemem informatycznym w standardzie medycznym HL7
	TAK
	

	19.
	Możliwość doposażenia central w trwałe archiwum danych rejestrowanych przez centralę monitorującą - serwer systemu monitorowania połączony z macierzą dyskową lub dyskiem sieciowym (NAS) dedykowanym do długotrwałej (bez ograniczeń czasowych) archiwizacji danych parametrów życiowych pacjentów. 
Przesyłanie danych do archiwum na bieżąco, w trakcie monitorowania.
Gromadzone dane: trendy wszystkich monitorowanych parametrów życiowych, zdarzenia alarmowe, przebiegi dynamiczne.
Czas przechowywania danych limitowany wyłącznie wielkością zasobów dyskowych.
Dane przechowywane w bazie SQL z partycjonowaniem i kompresją danych. 
Możliwość tworzenia własnych zapytań do bazy za pomocą standardowych skryptów SQL.
Serwer z funkcją WWW zarządzający archiwizacją i zapewniający dostęp do danych za pomocą przeglądarki internetowej; możliwe ograniczenie dostępu do danych za pomocą kont użytkownika i haseł.
Dokumentacja struktury bazy danych
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	20.
	System central posiada możliwość rozbudowy o funkcje umożliwiające pełną integrację z zewnętrznymi systemami informatycznymi, która zgodna jest z profilami IHE i standardami HL7 oraz obejmuje następujący zakres:
- ruch chorych (interfejs ADT, w tym aktualizacja danych ADT), eksport i import danych do/z HIS
- eksport danych pomiarowych, alarmów, ustawień do zewnętrznego, klinicznego systemu informatycznego CIS (niezależnego od systemu HIS), co najmniej dane z kardiomonitorów oraz urządzeń zewnętrznych: respiratory, aparaty do znieczulania, systemy pomp infuzyjnych, monitory rzutu serca, aparaty do hemofiltracji
- eksport raportów z monitorowania w formacie PDF do elektronicznego rekordu medycznego z przypisaniem tego raportu do odpowiedniego pacjenta
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	WARUNKI GWARANCJI I SZKOLEŃ

	1. 
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres ……. (min. 24) miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu, o którym mowa w pkt. 1 i podpisania protokołu odbioru.


	PODAĆ
24 miesiące-0pkt
Wydłużenie o 6 m-cy tj. do 30 m-cy  gwarancji – 10 pkt
Wydłużenie o 12 m-cy tj. do 36 m-cy  gwarancji – 20 pkt

	

	2. 
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	

	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
	

	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
	

	5. 
	Dopuszcza się dwie  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji, po których element lub podzespół zostanie wymieniony na nowy.
	TAK
	

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

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

	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
	

	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
	

	10. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na Bloki operacyjne 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 – 10 osób po 2 godzinie
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
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