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                    Załącznik nr 2 do SWZ
                     	Nr sprawy EZ.28.110.2022

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Pakiet nr 1 – Monitory, defibrylatory


Dotyczy:    postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 215 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego  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.

	
Lp.
	
Opis minimalnych parametrów technicznych

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

	
Monitor parametrów życiowych (EKG,NIBP,RR,SaO2) z bezprzewodowym przesyłaniem danych i centralą 6 szt.


	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2022 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego – jeśli dotyczy
	TAK/PODAĆ
	

	6. 
	Ekran dotykowy o przekątnej minimum 15 cali i rozdzielczości co najmniej 1280 x 768 pikseli, pozwalający na wyświetlanie co najmniej 8 krzywych dynamicznych. Monitor kompaktowy z parametrami pomiarowymi wbudowanymi na stałe.
	TAK
Sterowanie gestami poprzez ekran dotykowy – 10 pkt
Obsługa przy pomocy ekranu dotykowego i pokrętła – 2 pkt
Wyłącznie ekran dotykowy – 0 pkt
	 

	7. 
	Pomiar EKG:
	TAK
	 

	
	a) Prezentacja krzywej EKG w minimum 2 odprowadzeniach jednocześnie,
	TAK
	 

	
	b) W ofercie z każdym monitorem przewód EKG i zestaw 5 końcówek EKG,
	TAK
	 

	
	c)Wybór prędkości przesuwu krzywych EKG do wyboru spośród co najmniej: 6.25, 12.5, 25, 50 mm/s,
	TAK
	 

	
	d) Ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1; x2; x4; auto,
	TAK
	

	
	e)Pomiar HR w zakresie min. 15-300 /min, dokładność pomiaru co najmniej +/- 2%,
	TAK
	

	
	f) Analiza odcinka ST – jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w 7 odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV. Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami.  Tryb alarmowania ST w oparciu wartości bezwzględne oraz względne w stosunku do linii odniesienia. W przypadku trybu alarmowania w oparciu o wartości bezwzględne możliwość ustawienia granic alarmowych dla pojedynczego ST oraz dla dwóch ST.
	TAK
	

	
	g) Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc wg. co najmniej 4 wzorów
	TAK
	

	
	h) Analiza arytmii – wykrywanie co najmniej 24 kategorie zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY, AF. Wykorzystywanie do analizy EKG co najmniej 4 odprowadzeń EKG jednocześnie. Możliwość wyboru odprowadzeń do analizy przez użytkownika.
	TAK
	

	8. 
	Zapis krzywej EKG do dalszej analizy – pamięć co najmniej 24 godzin krzywych EKG z co najmniej dwóch wybranych odprowadzeń
	TAK
	

	9. 
	Pomiar NIBP:
	TAK
	

	
	a) Zakres pomiarowy ciśnienia skurczowego co najmniej 25-280 mmHg,
	TAK
	

	
	b)Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej i średniej
	TAK
	

	
	c) Pomiar na zlecenie ręczne,
	TAK
	

	
	d) Pomiar cykliczny z ustawianiem odstępów pomiarowych w zakresie od 1 do 480 minut,
	TAK
	

	
	e)Pomiar sekwencyjny z ustawianiem co najmniej czterech następujących po sobie cykli pomiarowych, dla każdego cyklu możliwe ustawienie długości odstępów pomiędzy pomiarami.
	TAK
	

	
	f)Funkcja stazy,
	TAK
	

	
	g) Rura połączeniowa do mankietu i zestaw 3 wielorazowych mankietów w rozmiarach dla dorosłych.
	TAK
	

	10. 
	Pomiar IBP:
	TAK
	

	
	a) Dwa kanały pomiarowe,
	TAK
	

	
	b)Jednoczesne wyświetlanie dwóch krzywych inwazyjnego ciśnienia, możliwość wyświetlania nakładających się przebiegów krzywych IBP, 
	TAK
	

	
	c) Wybór nazwy (etykiety) ciśnienia, które ma być monitorowane spośród listy co najmniej 10, 
	TAK
	

	
	d)Zakres pomiarowy ciśnienia co najmniej od -40 do +320 mmHg,
	TAK
	

	
	e)Pomiar częstości pulsu wraz z IBP co najmniej w zakresie od 30 do 300 P/min,
	TAK
	

	
	f) Funkcja obliczania ciśnienia perfuzji mózgowej (CPP),
	TAK
	

	
	g) Funkcja obliczania zmienności ciśnienia tętna (PPV),
	TAK
	

	
	H) Dwa przewody połączeniowe do przetworników ciśnienia.
	TAK
	

	11. 
	Pomiar ETCO2:
	TAK
	

	
	a) Wyświetlanie krzywej kapnograficznej,
	TAK
	

	
	b)Zakres pomiarowy stężenia CO2 co najmniej od 0 do 150 mmHg, 
	TAK
	

	
	c) Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 0 do 150 R/min,
	TAK
	

	
	d) Alarm bezdechu ustawiany w zakresie co najmniej od 10 do 40 s,
	TAK
	

	
	e) 2 szt. akcesoriów do usuwania wilgoci (pułapka wodna lub nafion) i 5 jednorazowych linii próbkujących.
	TAK
	

	12. 
	Pomiar SpO2:
	TAK
	

	
	a) Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej,
	TAK
	

	
	b)Zakres pomiarowy %SpO2 co najmniej od 1 do 100%,
	TAK
	

	
	c) Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej od 20 do 300 P/min,
	TAK
	

	
	d) Przewód połączeniowy i czujnik SPO2 na palec.
	TAK
	

	13. 
	Pomiar i wyświetlanie wartości Perfusion Index (wskaźnika perfuzji)
	TAK
	

	14. 
	Pomiar częstości oddechów:
	TAK
	

	
	a) Wyświetlanie krzywej oddechu,
	TAK
	

	
	b) Wybór odprowadzenia do monitorowania oddechu,
	TAK
	

	
	c) Zakres pomiarowy częstości oddechu od 5 do 170 R/min,
	TAK
	

	
	d) Alarm bezdechu ustawiany w zakresie co najmniej od 10 do 40 s.
	TAK
	

	15. 
	Pomiar temperatury: z minimum dwóch czujników.
	TAK
	

	
	a)Zakres pomiarowy co najmniej od 0 do 40oC, 
	TAK
	


	
	b) Jednoczesny pomiar temperatury powierzchniowej i centralnej,
	TAK
	

	
	c) Wybór nazwy (etykiety) temperatury spośród listy co najmniej 10,
	TAK
	

	
	d) Obliczanie i wyświetlanie wartości temperatury różnicowej,
	TAK
	

	
	e)Wielorazowy powierzchniowy czujnik temperatury, 
	TAK
	

	
	f) Wielorazowy centralny czujnik temperatury.
	TAK
	

	16. 
	Zestaw do montażu na ścianie z regulacją kąta nachylenia w pionie i poziomie
	TAK
	

	17. 
	Połączenie monitorów w sieć z transferem danych do centrali i HIS szpitala, wraz z centralą 1szt. :
	TAK, podać
	

	
	a)W ofercie z monitorami stacja podglądowa z zainstalowanym oprogramowaniem/licencją stacji centralnego nadzoru oraz systemem operacyjnym Windows 10 lub 11 współpracująca z centralnym serwerem wyposażona w dwa ekrany LCD każdy o przekątnej co najmniej 23”, drukarkę laserową do wydruków na papierze A4, z podtrzymaniem zasilania poprzez UPS pozwalającym na co najmniej 20 minut pracy. Możliwość podglądu krzywych i wartości monitorowanych parametrów, obsługi alarmów, wpisywania i wypisywania pacjentów, przeglądu zapamiętanych danych z co najmniej  12 stanowisk przyłóżkowych   wybranych spośród 16 połączonych we wspólną sieć (oferowane 4 monitory zaawansowane, 6 monitorów podstawowych, 4 monitory triage’owe). Możliwość podglądu danych z defibrylatorów.
	TAK
	

	
	b) Odbiór danych demograficznych (co najmniej nr identyfikacyjny pacjenta, imię nazwisko, data urodzenia, płeć) ze szpitalnego systemu informatycznego z przeniesieniem do monitorów pacjenta,
	TAK
	

	
	c) Wysyłanie dobowych raportów pacjentów w formie pliku pdf. (trendy tabelaryczne monitorowanych parametrów o  rozdzielczości co najmniej 30 min, zdarzenia alarmowe) do szpitalnego systemu informatycznego. 
	TAK
	

	
	d) Serwer z zainstalowanym oprogramowaniem/licencją stacji centralnego nadzoru oraz systemem operacyjnym Windows Server umożliwiający zapis danych oferowanych kardiomonitorów z ostatnich 10 dni monitorowania (zapis krzywych, trendów, zdarzeń alarmowych). Podłączenie oferowanych kardiomonitorów (4 monitory zaawansowane, 6 monitorów podstawowych, 4 monitory triage’owe) do centrali serwerowej po stronie wykonawcy. Licencja pozwalająca na rozbudowę o podłączenie do 128 monitorów pacjenta bez konieczności rozbudowywania oprogramowania o dodatkowe opcje. Umiejscowiony w centralnej serwerowni szpitala - komputer serwerowy zainstalowany w szpitalnym systemie RACK, procesor min. 4 rdzeniowy, min. 16 GB RAM minimum, miejsca na dysku min. 1 TB
	TAK
	

	18. 
	Zasilanie:
	TAK
	

	
	a) Sieciowe 230 V/50Hz,
	TAK
	

	
	b) Akumulatorowe pozwalające na co najmniej 2 godziny pracy w konfiguracji EKG, NIBP (pomiar co 15 minut), SpO2
	TAK
	

	19. 
	Systemy wspomagania podjęcia decyzji klinicznych:
	TAK
	

	
	a) Skala GCS,
	Zainstalowana – 10 pkt
Możliwość rozbudowy – 2 pkt
Niezainstalowana i brak możliwości rozbudowy – 0 pkt
	

	
	b) Podsumowanie i statystyka EKG z ostatnich 24 godzin m.in.:  statystyka dot. częstości akcji serca, statystyka zdarzeń arytmii, statystyka pomiarów QT/QTc, statystyka maksymalnych i minimalnych wartości odcinka ST dla poszczególnych odprowadzeń, statystyka dot. danych stymulatora,  typowe zapisy paskowe EKG,
	
Zainstalowana – 10 pkt
Możliwość rozbudowy – 2 pkt
Niezainstalowana i brak możliwości rozbudowy – 0 pkt
	

	
	c) Statystyki SpO2 w wybranymi przez użytkownika przedziale czasowym (od 0,5 do 24 godzin) z prezentacją % udziału zaprogramowanych przez użytkownika przedziałów wartości %SpO2 w badanym przedziale czasowym, z wyborem zakresu docelowego.
	Zainstalowana – 10 pkt
Możliwość rozbudowy – 2 pkt
Niezainstalowana i brak możliwości rozbudowy – 0 pkt
	

	20. 
	Oprogramowanie pozwalające zapisywać personelowi parametry takie jak ocena bólu, Early Warning Score
	Zainstalowane – 10 pkt
Możliwość rozbudowy – 2 pkt
Niezainstalowane i brak możliwości rozbudowy – 0 pkt
	

	21. 
	Oryginalne oprogramowanie producenta kardiomonitorów pozwalające na podgląd danych z monitorów przyłóżkowych na komputerach osobistych zainstalowanych w szpitalu
	Zainstalowane i jednocześnie działające na co najmniej 12 komputerach osobistych – 10 pkt
Niezainstalowane  – 0 pkt


	



	
	Monitor parametrów życiowych (EKG,NIBP,RR,SaO2) z bezprzewodowym przesyłaniem 4 szt.
	

	1.
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2.
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3.
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4.
	Rok produkcji  min. 2022 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5.
	Klasa wyrobu medycznego – jeśli dotyczy
	TAK/PODAĆ
	

	6.
	Ekran dotykowy o przekątnej minimum 17 cali, rozdzielczości co najmniej 1600 x 1000 pikseli, pozwalający na wyświetlanie co najmniej 11 krzywych dynamicznych. Ekran w jednej obudowie z miejscami parkingowymi na moduły pomiarowe.
	TAK
Sterowanie gestami poprzez ekran dotykowy – 10 pkt
Obsługa przy pomocy ekranu dotykowego i pokrętła – 2 pkt
Wyłącznie ekran dotykowy – 0 pkt
	

	7.
	Prezentacja krzywej EKG w minimum 7 odprowadzeniach jednocześnie. Przewód główny i 5 końcówek EKG.
	TAK
	

	8.
	Analiza 12 odprowadzeniowa EKG:
	TAK
	

	
	a)Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG przy pomocy 6-końcówkowego przewodu EKG, w ofercie odpowiedni przewód i końcówki
	TAK
	

	
	b) Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG przy pomocy 10-końcówkowego przewodu EKG, w ofercie odpowiedni przewód i końcówki.
	TAK
	

	9.
	Monitorowanie zmian odcinka ST i QT:
	TAK
	

	
	a) Analiza odcinka ST – jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w 7 odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV. Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami.  Tryb alarmowania ST w oparciu wartości bezwzględne oraz względne w stosunku do linii odniesienia. W przypadku trybu alarmowania w oparciu o wartości bezwzględne możliwość ustawienia granic alarmowych dla pojedynczego ST oraz dla dwóch ST,
	TAK
	

	
	b) Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc wg. co najmniej 4 wzorów.
	TAK
	

	10.
	Możliwość zapisu krzywej EKG do dalszej analizy – co najmniej 24 godzinna pamięć.
	TAK
	

	11.
	Pomiar NIBP:
	TAK
	

	
	a) Zakres pomiarowy ciśnienia skurczowego co najmniej 25-280 mmHg,
	TAK
	

	
	b) Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej i średniej,
	TAK
	

	
	c) Pomiar na zlecenie ręczne,
	TAK
	

	
	d) Pomiar cykliczny z ustawianiem odstępów pomiarowych w zakresie od 1 do 480 minut,
	TAK
	

	
	e) Pomiar sekwencyjny z ustawianiem co najmniej czterech następujących po sobie cykli pomiarowych, dla każdego cyklu możliwe ustawienie długości odstępów pomiędzy pomiarami.
	TAK
	

	
	f)Funkcja stazy,
	TAK
	

	
	g) Rura połączeniowa do mankietu i zestaw 3 wielorazowych mankietów w rozmiarach dla dorosłych.
	TAK
	

	12.
	Pomiar IBP:
	TAK
	

	
	a) Dwa kanały pomiarowe,
	TAK
	

	
	b) Jednoczesne wyświetlanie dwóch krzywych inwazyjnego ciśnienia, możliwość wyświetlania nakładających się przebiegów krzywych IBP, 
	TAK
	

	
	c)Wybór nazwy (etykiety) ciśnienia, które ma być monitorowane spośród listy co najmniej 10, 
	TAK
	

	
	b)Zakres pomiarowy ciśnienia co najmniej od -40 do +320 mmHg,
	TAK
	

	
	c) Pomiar częstości pulsu wraz z IBP co najmniej w zakresie od 30 do 300 P/min,
	TAK
	

	
	d)Funkcja obliczania ciśnienia perfuzji mózgowej (CPP),
	TAK
	

	
	e)Funkcja obliczania zmienności ciśnienia tętna (PPV),
	TAK
	

	
	f) Dwa przewody połączeniowe do przetworników ciśnienia.
	TAK
	

	13
	Dwa moduły PiCCO na cały system, z możliwością przenoszenia między stanowiskami. Pomiar rzutu minutowego serca małoinwazyjną metodą wykorzystującą analizę kształtu fali tętna (PiCCO) zapewniającą ciągłe pomiary rzutu minutowego serca (CCO), pojemności wyrzutowej (SV), systemowego oporu naczyniowego (SVR). Obliczanie wartości pozanaczyniowej wody płucnej (EVLW), całkowitej frakcji wyrzutowej (GEDV), wewnątrzklatkowej objętości krwi (ITBV). W komplecie zestaw przewodów do podłączenia elementów jednorazowych niezbędnych do wykonania pomiaru. W ofercie z modułem jednorazowy zestaw pomiarowy (dwa przetworniki ciśnienia, adapter czujnika temperatury oraz standardowy cewnik dla dorosłych).
	TAK
	

	14
	Dwa moduły ScvO2 na cały system, z możliwością przenoszenia między stanowiskami.. Wyświetlanie wartości saturacji krwi w ośrodkowym krążeniu żylnym. Zakres pomiarowy ScvO2 co najmniej od 0 do 99%. Dokładność pomiarów ScvO2 w zakresie od 50 do 80%  co najmniej +/-3%. Obliczanie parametrów natlenowania na podstawie zmierzonej wartości ScvO2 i wartości SaO2 wprowadzonej przez użytkownika. W ofercie z modułem przewód połączeniowy, jednorazowa sonda pomiarowa z portem bocznym umożliwiającym pobór krwi żylnej do analizy.  
	TAK
	

	15
	Pomiar ETCO2:
	TAK
	

	
	a) Wyświetlanie krzywej kapnograficznej,
	TAK
	

	
	b) Zakres pomiarowy stężenia CO2 co najmniej od 0 do 150 mmHg, 
	TAK
	

	
	c) Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 0 do 150 R/min,
	TAK
	

	
	d) Alarm bezdechu ustawiany w zakresie co najmniej od 10 do 40 s,
	TAK
	

	
	e) 2 szt. akcesoriów do usuwania wilgoci (pułapka wodna lub nafion) i 5 jednorazowych linii próbkujących.
	TAK
	

	16
	Pomiar SpO2:
	TAK
	

	
	a) Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej,
	TAK
	

	
	b) Zakres pomiarowy %SpO2 co najmniej od 1 do 100%,
	TAK
	

	
	c) Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej od 20 do 300 P/min,
	TAK
	

	
	d) Przewód połączeniowy i czujnik SPO2 na palec.
	TAK
	

	17
	Pomiar i wyświetlanie wartości Perfusion Index (wskaźnika perfuzji)
	TAK
	

	18
	Dwa moduły EEG na cały system, z możliwością przenoszenia między stanowiskami. Zapis EEG w czasie rzeczywistym z czterech kanałów. Pomiar i wyświetlanie wartości: SEF, MF, TP , %Delta, %Theta, %Alfa, %Beta. W komplecie zestaw akcesoriów wielorazowych i akcesoria jednorazowe do wykonania 5 pomiarów EEG.
	TAK
	

	19
	Oprogramowanie umożliwiające analizę parametrów hemodynamicznych z przedstawieniem w formie animacji zmian parametrów związanych z obciążeniem wstępnym, pracą serca, wodą w płucach , obciążeniem następczym.
	TAK
	

	20
	Odczepiany moduł do monitorowania w transporcie z własnym ekranem o przekątnej między 5” a 6.5” i funkcjonalnością w zakresie podstawowych parametrów (EKG, NIBP, SpO2, Temp, IBP). Zabezpieczony przed upadkiem z wysokości co najmniej 1,2 m i klasą odporności na szkodliwy wpływ substancji stałych i wody co najmniej IP43
	TAK
	

	21
	Pomiar częstości oddechów:
	TAK
	

	
	a) Wyświetlanie krzywej oddechu,
	TAK
	

	
	b) Wybór odprowadzenia do monitorowania oddechu,
	TAK
	

	
	c) Zakres pomiarowy częstości oddechu od 5 do 170 R/min,
	TAK
	

	
	d) Alarm bezdechu ustawiany w zakresie co najmniej od 10 do 40 s.
	TAK
	

	22
	Pomiar temperatury: 
	TAK
	

	
	a) Zakres pomiarowy co najmniej od 0 do 40oC, 
	TAK
	

	
	b) Jednoczesny pomiar temperatury powierzchniowej i centralnej,
	TAK
	

	
	c) Wybór nazwy (etykiety) temperatury spośród listy co najmniej 10,
	TAK
	

	
	d) Obliczanie i wyświetlanie wartości temperatury różnicowej,
	TAK
	

	
	e) Wielorazowy powierzchniowy czujnik temperatury, 
	TAK
	

	
	f) Wielorazowy centralny czujnik temperatury.
	TAK
	

	23
	Zestaw do montażu na ścianie z regulacją kąta nachylenia w pionie i poziomie
	TAK
	

	24
	Połączenie monitorów w sieć z transferem danych do zaoferowanej. (podać model i typ)  i HIS szpitala:
	TAK, opisać
	

	25
	Zasilanie: 
	TAK
	

	
	a) Sieciowe 230 V/50Hz,
	TAK
	

	
	b) Akumulatorowe pozwalające na co najmniej 2 godziny pracy w konfiguracji EKG, NIBP (pomiar co 15 minut), SpO2
	TAK
	

	26
	Moduł interfejsowy pozwalający na jednoczesne podłączenie minimum dwóch urządzeń zewnętrznych (pompy infuzyjne, respirator, aparat nerkozastępczy).
	TAK
	

	27
	Współpraca z pompami infuzyjnymi  posiadanymi przez szpital (Braun). 
	Funkcja zainstalowana – 10 pkt
Możliwość rozbudowy – 2 pkt
Niezainstalowana i brak możliwości rozbudowy – 0 pkt
	

	28
	Współpraca z respiratorami posiadanymi przez szpital (Hamilton)
	Funkcja zainstalowana – 10 pkt
Możliwość rozbudowy – 2 pkt
Niezainstalowana i brak możliwości rozbudowy – 0 pkt
	

	29
	Systemy wspomagania podjęcia decyzji klinicznych:
	
	

	
	a) Skala GCS,
	Zainstalowana – 10 pkt
Możliwość rozbudowy – 2 pkt
Niezainstalowana i brak możliwości rozbudowy – 0 pkt
	

	
	b) Podsumowanie i statystyka EKG z ostatnich 24 godzin m.in.:  statystyka dot. częstości akcji serca, statystyka zdarzeń arytmii, statystyka pomiarów QT/QTc, statystyka maksymalnych i minimalnych wartości odcinka ST dla poszczególnych odprowadzeń, statystyka dot. danych stymulatora,  typowe zapisy paskowe EKG,
	Zainstalowana – 10 pkt
Możliwość rozbudowy – 2 pkt
Niezainstalowana i brak możliwości rozbudowy – 0 pkt
	

	
	c) Statystyki SpO2 w wybranymi przez użytkownika przedziale czasowym (od 0,5 do 24 godzin) z prezentacją % udziału zaprogramowanych przez użytkownika przedziałów wartości %SpO2 w badanym przedziale czasowym, z wyborem zakresu docelowego,
	Zainstalowana – 10 pkt
Możliwość rozbudowy – 2 pkt
Niezainstalowana i brak możliwości rozbudowy – 0 pkt
	

	
	d) Związanych z diagnozą i prowadzeniem terapii sepsy (zgodnie z zaleceniami SSC (Surviving Sepsis Compaign) oraz Sepsis-3 (Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock),
	Zainstalowana – 10 pkt
Możliwość rozbudowy – 2 pkt
Niezainstalowana i brak możliwości rozbudowy – 0 pkt
	

	
	e) Związanych z funkcjami mózgu pacjenta. Przy dostępności odpowiednich modułów wyświetlanie parametrów i trendów związane z mózgowym przepływ krwi pacjenta, regionalnym nasyceniem tlenem i czynnością mózgu. Kreślenie krzywej zależności wskaźnikiem reaktywności ciśnienia i ciśnieniem perfuzji mózgowej w celu określenia optymalnej wartości CPP.
	Zainstalowana – 10 pkt
Możliwość rozbudowy – 5 pkt
Niezainstalowana i brak możliwości rozbudowy – 0 pkt
	

	30
	Oprogramowanie pozwalające zapisywać parametry takie jak ocena bólu, Early Warning Score
	Zainstalowane – 10 pkt
Możliwość rozbudowy – 2 pkt
Niezainstalowane i brak możliwości rozbudowy – 0 pkt
	

	31
	Oryginalne oprogramowanie producenta kardiomonitorów pozwalające na podgląd danych z monitorów przyłóżkowych na komputerach osobistych zainstalowanych w szpitalu
	Zainstalowane i jednocześnie działające na co najmniej 12 komputerach osobistych – 10 pkt
Niezainstalowane  – 0 pkt
	

	
	Monitory triage – 4 szt.
	

	1.
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2.
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3.
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4.
	Rok produkcji  min. 2022 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5.
	Klasa wyrobu medycznego – jeśli dotyczy
	TAK/PODAĆ
	

	6.
	Monitor funkcji życiowych na mobilnym stojaku z możliwością łatwego przemieszczania
	TAK
	

	7.
	Pomiar NIBP dla każdej grupy wiekowej
	TAK
	

	7a
	Zakres pomiarowy NIBP co najmniej:
ciśnienie skurczowe min: 25 -280 mmHg
ciśnienie rozkurczowe min: 10-240 mmHg
ciśnienie średnie min: 20-250 mmHg
	TAK, podać
	

	7b
	Dokładność pomiaru NIBP:
maks.: ± 5 mmHg
	TAK, podać
	

	7c
	Czas pomiaru NIBP maks. 180 sekund
	TAK,
	

	8
	Pomiar HR dla każdej grupy wiekowej
	TAK
	

	8a
	Zakres pomiarowy HR:
min. 30-300 bpm
	TAK, podać
	

	8b
	Dokładność pomiaru HR:
min. ±3 bpm
	TAK, podać
	

	9
	Pomiar SaO2 dla każdej grupy wiekowej
	TAK
	

	9a
	Zakres pomiarowy SaO2:
min. 0 – 100%
	TAK, podać
	

	9b
	Dokładność pomiaru SaO2:
min.
±2% (w zakresie 70 do 100%) dla dorosłych i dzieci
±4% (w zakresie 70 - 100%) dla noworodków
	Tak, podać
	

	10
	Pomiar temperatury dla każdej grupy wiekowej przy pomocy termometru skroniowego
	TAK
	

	10a
	Zakres pomiarowy temperatury:
min. 33-42 °C
	TAK, podać
	

	10b
	Dokładność pomiaru temperatury:
min. ±0,2 °C
	TAK, podać
	

	11
	Praca po podłączeniu do sieci i na akumulatorze
	TAK
	

	11a
	Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min. 4 godzin
	TAK, podać
	

	11b
	Czas ładowania akumulatora
maks. 4,5 godziny do 90% pojemności
	TAK, podać
	

	12
	Komunikacja bezprzewodowa z systemem HIS oraz TOPSOR
	TAK, opisać
	

	13
	Możliwość podłączenia czytników kodów kreskowych celem identyfikacji pacjenta
	TAK
	

	


14
	Pomiar częstości oddechów
	TAK, podać
Pomiar częstości oddechów z krzywej pletyzmograficznej przy pomocy czujnika saturacji - 15 pkt;
Pomiar częstości oddechów metodą impedancyjną przy pomocy dodatkowych elektrod EKG - 5 pkt;
Pomiar częstości oddechów w oparciu o akustyczną falę oddechu - 5 pkt
	

	14a
	Zakres pomiarowy częstości oddechów:
min. 4-70 oddechów/minutę
	TAK, podać
	

	14b
	Dokładność pomiaru częstości oddechów:
min. ±3 oddechy/minutę
	TAK, podać
	

	15
	Oprogramowanie wspomagające podejmowanie decyzji klinicznych
	TAK,
wynik w skali EWS tj. MEWS, NEWS, NEWS2 - 5 pkt.
możliwość tworzenia spersonalizownych skal EWS - 15 pkt.
	

	16
	Oprogramowanie pozwalające zapisywać parametry takie jak ocena bólu, Early Warning Score lub podobne
	TAK
	

	17
	Połączenie monitorów w sieć z transferem danych do centrali i HIS szpitala:
	TAK
	

	17a
	W ofercie z monitorami stacja podglądowa z zainstalowanym oprogramowaniem/licencją stacji centralnego nadzoru oraz systemem operacyjnym Windows 10 lub 11 współpracująca z centralnym serwerem wyposażona w ekran LCD o przekątnej co najmniej 23”, drukarkę laserową do wydruków na papierze A4, z podtrzymaniem zasilania poprzez UPS pozwalającym na co najmniej 20 minut pracy. Możliwość podglądu krzywych i wartości monitorowanych parametrów, obsługi alarmów, wpisywania i wypisywania pacjentów, przeglądu zapamiętanych danych z co najmniej  4 stanowisk przyłóżkowych wybranych spośród 16 połączonych we wspólną sieć (oferowane 4 monitory zaawansowane, 6 monitorów podstawowych, 4 monitory triage’owe). Możliwość podglądu danych z defibrylatorów.
	TAK
	

	17b
	Odbiór danych demograficznych (co najmniej nr identyfikacyjny pacjenta, imię nazwisko, data urodzenia, płeć) ze szpitalnego systemu informatycznego z przeniesieniem do monitorów pacjenta,
	TAK
	

	18
	Wysyłanie dobowych raportów pacjentów (trendy tabelaryczne monitorowanych parametrów o  rozdzielczości co najmniej 30 min, zdarzenia alarmowe) w formie pliku pdf. 
	TAK
	

	
	Defibrylator przenośny  – 2 szt.
	

	1.
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2.
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3.
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4.
	Klasa wyrobu medycznego – jeśli dotyczy
	TAK/PODAĆ
	

	5.
	Sprzęt fabrycznie nowy – rok produkcji nie starszy niż II półrocze 2021r.
	TAK
	

	6.
	Aparat odporny na zalanie wodą - min. klasa IP44
	TAK
	

	7.
	Defibrylator odporny na upadek z wysokości min. 70 cm
	TAK
	

	8.
	Temperatura pracy: min od 0 do +40ºC
	TAK
	

	9
	Uchwyt na ramę łóżka
	TAK
	

	10
	Ekran kolorowy LCD typu TFT 
	TAK
	

	11
	Przekątna ekranu min. 7 cala
	TAK
	

	12
	Prędkość kreślenia min. 25mm/s
	TAK
	

	13
	Rejestrator termiczny – szerokość papieru 50-70 mm;
	TAK
	

	14
	Rejestrowane dane: data, czas, parametry zapisywanego sygnału EKG, parametry defibrylacji, rzeczywista  energia wyładowania dostarczona pacjentowi
	TAK
	

	15
	Możliwość drukowania raportów 
	TAK
	

	16
	Wyposażenie: min. 3 rolki papieru
	TAK
	

	17
	Defibrylacja dwufazowa z elektrod samoprzylepnych
	TAK
Kategoria punktowana
Złącze typu QUIK-COMBO lub kompatybilne – 40 pkt.
Złącze inne typu – 0 pkt.
	

	18
	Funkcja AED
	TAK/NIE
Kategoria punktowana 
TAK – 20 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	19
	Pomiar impedancji klatki piersiowej
	TAK/NIE
Kategoria punktowana
TAK – 20 pkt.
NIE – 0 pkt.  
	

	20
	Pomiar jakości uciskania klatki piersiowej
	TAK/NIE
Kategoria punktowana
TAK – 20 pkt.
NIE – 0 pkt
	

	21
	Min. 19 poziomów energii wyładowania w zakresie od min. 1 do  min. 200J, ograniczenie energii wyładowania do 50 J przy defibrylacji wewnętrznej
	TAK
Kategoria punktowana
do 200 J – 0 pkt.
do 360 J  – 20 pkt.
	

	22
	Czas ładowania do energii (200 J) < 6 sekund
	TAK
	

	23
	Zintegrowane łyżki zewnętrzne dla dorosłych i dzieci ze wskaźnikiem jakości kontaktu z pacjentem.
	TAK
	

	24
	Możliwość synchronizacji pracy defibrylatora z kardiomonitorem przy pomocy odpowiedniego kabla
	TAK
	

	25
	Przycisk ładowania impulsu defibracyjnego na płycie czołowej oraz łyżkach zewnętrznych
	TAK
	

	26
	Przycisk wyładowania impulsu defibracyjnego na płycie czołowej oraz łyżkach zewnętrznych
	TAK
	

	27
	Możliwość przełączania trybu dla dorosłych i  trybu dla dzieci z automatyczną zmianą limitów granic alarmowych we wszystkich trybach oraz zmianą poziomu energii wyładowania w trybie AED
	TAK
	

	28
	Możliwość synchronizacji z załamkiem R (kardiowersja)
	TAK
	

	29
	[bookmark: _Hlk66887373]Defibrylacja synchroniczna: maksymalny czas od chwili wykrycia fali R do chwili wyładowania impulsu defibrylacyjnego do 60 ms
	TAK
	

	30
	Możliwość monitorowania EKG, NIBP, SaO2 i ETCO2
	TAK
	

	31
	Monitorowanie EKG
	
	

	32
	Sygnał EKG z elektrod defibrylacyjnych i z elektrod EKG – z czytelną sygnalizacją braku kontaktu;
	TAK
	

	33
	Pomiar częstości akcji serca w zakresie min. 16 – 300 uderzeń na minutę
	TAK
	

	34
	Wzmocnienie sygnału EKG. Regulacja ręczna min. 5 poziomów: 1/4x, 1/2x, 1x, 2x, 4x i automatyczna
	TAK
	

	35
	Regulowane alarmy górnej i dolnej granicy częstości akcji serca
	TAK
	

	36
	Jednoczesna prezentacja min. 2 krzywych EKG na ekranie
	TAK
	

	37
	Pomiar nieinwazyjny ciśnienia krwi (NIBP) metodą oscylometryczną.
	TAK
	

	38
	Wyświetlane wartości ciśnień: skurczowe, rozkurczowe oraz średnie
	TAK
	

	39
	Tryby pracy: ręczny, auto, ciągły (STAT)
	TAK
	

	40
	Zakres pomiaru od 10-290 mmHg, pomiar ręczny i automatyczny z rozdzielczością 1 mmHg
	TAK
	

	41
	Pomiar w trybie auto w zakresie od min. 1  do 480 min.
	TAK
	

	42
	Pomiaru saturacji
	
	

	43
	Zakres pomiaru saturacji min. 1-100 % z rozdzielczością 1%
	TAK
	

	44
	Zakres pomiaru pulsu min 20-300 uderz./min z rozdzielczością 1 uderz./min
	TAK
	

	45
	Prezentacja wartości saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na ekranie urządzenia
	TAK
	

	46
	Pomiar saturacji za pomocą czujnika na palec dla dorosłych
	TAK
	

	47
	Pomiar CO2
	TAK
	

	48
	Pomiar CO2 w zakresie od min.  0-150 mmHg z rozdzielczością 1 mmHg
	TAK
	

	49
	Zakres pomiaru awRR od min.  0-150 odd./min. z rozdzielczością 1 odd./min.
	TAK
	

	50
	Możliwość stymulacji zewnętrznej
	TAK
	

	51
	Tryby stymulacji: sztywny oraz na żądanie
	TAK
	

	52
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 1 do 200 mA
	TAK
	

	53
	Zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 30 do 180 imp./min
	TAK
	

	54
	Zintegrowane zasilanie sieciowo-akumulatorowe 
	TAK
	

	55
	Ładowanie akumulatorów z sieci 230 V AC / 50 Hz – zasilacz zintegrowany w urządzeniu.
	TAK
	

	56
	Akumulatory bez efektu pamięci. 
	TAK
	

	57
	Wskaźnik stanu naładowania akumulatora na ekranie. Sygnał alarmowy (wizualny i dźwiękowy) niskiego stanu naładowania.
	TAK
	

	58
	Czas pracy na akumulatorze: w przypadku monitorowania min. 2,5 godz., a w przypadku defibrylacji min. 100 wyładowań z energią 200J
	TAK
	

	59
	Programowanie automatycznie, codziennie wykonywanego testu bez włączenia defibrylatora przy zamontowanym akumulatorze, łyżkach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test). Możliwość ustawienia pełnej godziny wykonania testu w zakresie 1:00 – 24:00.
	TAK
	

	60
	Możliwość bezprzewodowej komunikacji z systemem informatycznym szpitala (HIS) i centralą monitorowania celem zbierania i archiwizacji danych.
Dostępny gniazdo LAN – RJ45.
Obsługa: 
- standardu HL7
- protokołów: TCP/IP (IPv4 i IPv6)
- adresowania IP: dynamicznie i statycznie
- serwerów DNS
	TAK
	

	61
	Ciężar urządzenia < 7,4 kg z elektrodami zewnętrznymi i akumulatorem.
	TAK
	

	62
	W zestawie: torba transportowa z 2 kieszeniami na akcesoria i paskiem
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji, serwisu oraz szkoleń

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące, licząc od daty podpisania protokołu odbioru (podać liczbę miesięcy)

	Tak, PODAĆ:

	

	2. 
	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
	

	3. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego 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:
· Personel medyczny – 70 osób po 1 godzinie każda z osób

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
	



	
…………….…..……………
	
                                               ………………………………………………….……………………..

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




















Załącznik nr 2 do SWZ
                       	Nr sprawy EZ.28.110.2022


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 2 – Spirometr przenośny

Dotyczy:   postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 215 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego  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.
	

Lp.
	
Opis minimalnych parametrów technicznych

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

	
Spirometr przenośny – 1 sztuka

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min. 2022 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5
	Klasa wyrobu medycznego – jeśli dotyczy
	TAK/PODAĆ
	

	6
	Mała wielkość, niska waga i zwarta konstrukcja urządzenia pozwalająca na wykonywanie badania przy łóżku pacjenta
	TAK
	

	7
	Łatwe w pielęgnacji urządzenie niewymagające kalibracji
	TAK
	

	8
	Odczyt wyniku badania na urządzeniu
	TAK
	

	9
	Drukowanie wyniku badania po podłączeniu urządzenia do PC poprzez złącze USB
	TAK
	

	10
	Wysoki poziom ochrony przed zakażeniami
	TAK
	

	11
	Wbudowana pamięć pozwalająca na archiwizację wyników badań
	TAK
	

	12
	Zasilanie bateriami / wbudowanym akumulatorem i z sieci
	TAK
	

	13
	Czujnik przepływu i objętości typu czasu przelotu impulsu ultradźwiękowego
	Tak
	

	14
	Badane grupy parametrów: FVC, FVL, SVC, MVV
	TAK
	



	
	Warunki gwarancji, serwisu oraz szkoleń

	
1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące, licząc od daty podpisania protokołu odbioru (podać liczbę miesięcy)

	PODAĆ:
 min. 24 miesiące  – 0 pkt.
powyżej 24 m-cy do 36 m-cy –              20 pkt.
powyżej 36 m-cy – 40 pkt.
	

	2
	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
	

	


3
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego 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:
· Personel medyczny – 10 osób po 1 godzinie każda z osób

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
	



	
…………….…..……………
	
                                               ………………………………………………….……………………..

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







Załącznik nr 2 do SWZ
                       	Nr sprawy EZ.28.110.2022



ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 3 – Wózki do przewożenia chorych

Dotyczy:   postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 215 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego 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.

	

Lp.
	
Opis minimalnych parametrów technicznych

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

	
Wózki do przewożenia chorych – 4 sztuki

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min. 2022 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5
	Klasa wyrobu medycznego – jeśli dotyczy
	TAK/PODAĆ
	

	6
	Przeznaczenie do transportu w pozycji siedzącej
	TAK
	

	7
	Sztywna konstrukcja wózka, stalowa malowana proszkowo z możliwością mycia ciśnieniowego.
	TAK
	

	8
	Konstrukcja ułatwiająca czyszczenie
	TAK
	

	9
	Bezpieczne maksymalne obciążenie minimum 226 kg
	TAK
	

	10
	Hamulec centralny
	TAK
	

	11
	Podłokietniki – dł. Podłokietnik min. 51 cm , wykonane na całej długości z profili stalowych , konstrukcja bez wgłębień i łączeń od góry i spodu, uniemożliwiająca wnikanie zanieczyszczeń i umożliwiająca łatwą dezynfekcję ze wszystkich stron, podłokietniki odchylane po za oparcie pleców.
	TAK
	

	12
	Składane półeczki na stopy obsługiwane z pozycji pionowej bez konieczności pochylania- specjalne wypustki obsługiwane stopą 
	TAK
	

	13
	Uchwyt na butlę tlenową
	Tak
	

	14
	Wieszak na płyny infuzyjne min. 5 haczyków na płyny 
	Tak
	




	
	Warunki gwarancji, serwisu oraz szkoleń

	
1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące, licząc od daty podpisania protokołu odbioru (podać liczbę miesięcy)

	PODAĆ:
 min. 24 miesiące  – 0 pkt.
powyżej 24 m-cy do 36 m-cy –              20 pkt.
powyżej 36 m-cy – 40 pkt.
	

	2
	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
	

	


3
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego 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:
· Personel medyczny – 10 osób po 1 godzinie każda z osób

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
	



	
…………….…..……………
	
                                               ………………………………………………….……………………..

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






Załącznik nr 2 do SWZ
                       	Nr sprawy EZ.28.110.2022


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 4 – Respirator transportowy

Dotyczy:   postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 215 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego 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.

	

Lp.
	
Opis minimalnych parametrów technicznych

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

	
Respirator transportowy na stojaku – 1 sztuka

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min. 2022 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5
	Klasa wyrobu medycznego – jeśli dotyczy
	TAK/PODAĆ
	

	6
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	TAK
	

	7
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 3 kg IBW
	TAK
	

	8
	Zasilanie w tlen  z centralnego źródła sprężonych gazów od 3,0 do 6,0 bar lub z butli  < 15 l/min, max 600 hPa 
	TAK
	

	9
	Respirator transportowy. Waga respiratora max 6,5 kg. Na podstawie jezdnej.
	TAK
	

	10
	Respirator przeznaczony do transportu wewnątrz szpitalnego, 
w karetce, w transporcie lotniczym. 
	TAK
	

	11
	Zasilanie 100-240 V 50 Hz+/-10% , 12 -24 VDC
	TAK
	

	12
	Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min 240 minut 
	TAK
	

	13
	Możliwość rozbudowy o dodatkowy akumulator 240 minut
	TAK
	

	14
	Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego 
	TAK
	

	15
	Monitor z kolorowym ekranem, dotykowym min 8” 
	TAK
	

	16
	      Tryby wentylacji
	
	

	17
	CMV
	TAK
	

	18
	PCV 
	TAK
	

	19
	Wentylacja spontaniczna wspomagana ciśnieniem 
	TAK
	

	20
	Wntylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, DuoPAP, Bilevel
	TAK
	

	21
	APRV
	TAK
	

	22
	SIMV
	TAK
	

	23
	Adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Mead’a dla pacjentów aktywnych i pasywnych oddechowo.
	TAK
	

	24
	NIV/NIV-ST 
	TAK
	

	25
	Terapia wysokimi przepływami tlenu min. 0 80 l/min
	TAK
	

	26
	CPR
	TAK
	

	27
	           Parametry nastawialne

	
	

	28
	Częstość oddechów 1-80 odd/min
	TAK
	

	29
	Objętość wdechowa 20 - 2000 ml
	TAK
	

	30
	PEEP/CPAP 0-35 cmH2O
	TAK
	

	31
	Stężenie tlenu 21-100%
	TAK
	

	32
	Stosunek I:E  1:9 do 4:1
	TAK
	

	33
	Czas wdechu 0.1 do 12,0 sek
	TAK
	

	34
	Wyzwalanie przepływem 1 do 20 l/min
	TAK
	

	35
	Ciśnienie wdechu 5 – 60 cm H2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK
	

	36
	Ciśnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 60 cm H2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK
	

	37
	Czas narastania ciśnienia 0 – 2000 ms
	TAK
	

	38
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 80% przepływu szczytowego wdechowego
	TAK
	

	39
	Przepływ szczytowy spontaniczny >210 l/min
	TAK
	

	40
	Regulowany czas bezdechu
	TAK
	

	41
	Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji
	
	

	42
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych
	TAK
	

	43
	Szczytowe ciśnienie 
	TAK
	

	44
	Średnie ciśnienie 
	TAK
	

	45
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	46
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	47
	Szczytowy przepływ wdechowy
	TAK
	

	48
	Szczytowy przepływ wydechowy
	TAK
	

	49
	Całkowita objętość wydechowa
	TAK
	

	50
	Całkowita objętość wdechowa
	TAK
	

	51
	Objętość pojedynczego oddechu 
	TAK
	

	52
	Wydechowa objętość minutowa
	TAK
	

	53
	Wydechowa objętość minutowa oddechów spontanicznych
	TAK
	

	54
	% objętość przecieku
	TAK
	

	55
	Stosunek wdechu do wydechu
	TAK
	

	56
	Całkowita częstość oddechów
	TAK
	

	57
	Całkowita częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	58
	Procentowa ilość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	59
	Czas wdechu i wydechu 
	TAK
	

	60
	Podatność statyczna płuc
	TAK
	

	61
	Index dyszenia RSB
	TAK
	

	62
	PO.1 
	TAK
	

	63
	Wysiłek oddechowy pacjenta PTP 
	TAK
	

	64
	Stała czasowa wydechu
	TAK
	

	65
	Koncentracja O2 (FiO2)
	TAK
	

	66
	Stała czasowa wydechowa RCexp 
	TAK
	

	67
	Wdechowy opór przepływu Rinsp. 
	TAK
	

	68
	AutoPEEP
	TAK
	

	69
	Obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym – objętość, przepływ, ciśnienie. Min. dwie krzywe obrazowane jednocześnie
	TAK
	

	70
	Pamięć do 1000 zdarzeń 
	TAK
	

	71
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	TAK
	

	72
	Wizualizacja pracy płuc pacjenta w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	73
	Pomiar parametrów wentylacji w czasie rzeczywistym poprzez czujnik proksymalny
	TAK
	

	74
	       Alarmy
	
	

	75
	Niskiej / wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	76
	Wysokiego / niskiego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	77
	Niskiej / wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	78
	Niskiej / wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	79
	Czasu bezdechu
	TAK
	

	80
	Poziomu koncentracji tlenu
	TAK
	

	81
	Rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	

	82
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	

	83
	Sensora przepływu
	TAK
	

	84
	Brak zasilania elektrycznego
	TAK
	

	85
	Niski poziom naładowania baterii
	TAK
	

	86
	Brak zasilania w tlen
	TAK
	

	87
	Poziom głośności alarmów – ustawialny
	TAK
	

	88
	     Inne funkcje i wyposażenie
	
	

	89
	Możliwość rozbudowy o pomiar CO2 ze strumienia głównego lub bocznego
	TAK
	

	90
	Możliwość rozbudowy o funkcję zastawki foniatrycznej
	TAK
	

	91
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK
	

	92
	Integralny nebulizator synchroniczny
	TAK
	

	93
	Złącze USB 
	TAK
	

	94
	Interface komunikacyjny do przesyłania danych 
	TAK
	

	95
	Możliwość zdalnego monitoringu, bezprzewodowo
	TAK
	

	96
	Ramię podtrzymujące układ pacjenta
	TAK
	

	97
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standbay)
	TAK
	

	98
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	TAK
	

	99
	Układ jednorazowy z czujnikiem przepływu – 20 szt.
	TAK
	

	100
	Układ pacjenta do nawilżacza wraz z kaniulami do High Flow- 15 szt.
	TAK
	

	101
	Rękaw zabezpieczający układ pacjenta w transporcie
	TAK
	

	102
	Komunikacja i instrukcja obsługi w  języku polskim
	TAK
	



	
	Warunki gwarancji, serwisu oraz szkoleń

	
1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące, licząc od daty podpisania protokołu odbioru (podać liczbę miesięcy)

	PODAĆ:
 min. 24 miesiące  – 0 pkt.
powyżej 24 m-cy do 36 m-cy –              20 pkt.
powyżej 36 m-cy – 40 pkt.
	

	2
	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
	

	


3
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego 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:
· Personel medyczny – 70 osób po 1 godzinie każda z osób

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
	



	
…………….…..……………
	
                                               ………………………………………………….……………………..

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