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Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 209/ZP/15

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI 
ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW 

dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego poniżej kwoty 207 000 EURO na dostawę sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego W.S.S. im. M. Kopernika w Łodzi.
Wykonawca: 
                           ______________________________________________________

Producent/kraj pochodzenia: ______________________________________________________

Nazwa/typ:
                           ______________________________________________________
Uwaga: 

Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi należy dołączyć dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu, w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium: 

cena – 98%

warunki gwarancji – 2%
Pakiet  4 -  MONITOR FUNKCJI ŻYCIOWYCH
	L.p.
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	TAK
	

	2.
	Rok produkcji (2015r.)
	TAK/podać
	

	I.
	MONITOR FUNKCJI ŻYCIOWYCH -OPIS
	
	

	1.
	Urządzenie do pomiaru funkcji życiowych z możliwością monitorowania. Urządzenie osadzone na statywie jezdnym.
	Tak
	

	2.
	Wbudowany interfejs sieci bezprzewodowej umożliwiający transfer danych do systemu szpitalnego 802.11 a/b/g
	Tak/podać
	

	3.
	Możliwość rozbudowy o czytnik kodów kreskowych
	Tak
	

	4.
	Urządzenie przeznaczone dla pacjentów dorosłych , dzieci i noworodków
	Tak 
	

	5.
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 9 cali i rozdzielczości min. 1024 x 600 pikseli
	Tak
	

	6.
	Wbudowana drukarka termiczna ( w zestawie min. 1 rolka papieru)
	
	

	7.
	Praca w trzech trybach : triage , pomiar punktowy  , monitorowanie ciągłe
	Tak
	

	8.
	Regulowane progi alarmowe NIBP , saturacji i temperatury; regulowana głośność sygnału alarmowego. Alarmy wizualne i dźwiękowe o różnych priorytetach z możliwością czasowego zawieszenia i wyciszenia
	Tak
	

	9.
	Wszystkie komunikaty i menu w jęz. polskim
	Tak
	

	10.
	Waga urządzenia z akumulatorem max. 4,5 kg
	Tak
	

	
	POMIAR CIŚNIENIA KRWI METODĄ NIEINWAZYJNĄ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
	
	


	11.

	Domyślna metoda pomiaru ciśnienia oscylometryczna w trakcie pompowania mankietu
	Tak
	

	12.
	Zakres pomiaru ciśnienia skurczowego  : min. od 30 do 260 mm Hg
	Tak/Podać
	

	13.
	Zakres pomiaru ciśnienia rozkurczowego  : od 20 do 220 mm Hg
	Tak/Podać
	

	14.
	Zakres pomiaru ciśnienia średniego: min. od 25 do 230 mm Hg
	Tak/Podać
	

	15.
	Zakres pomiaru tętna: min. od 30 do 200 ud/min z dokładnością (± 3 uderzenia/min.)
	Tak/Podać
	

	16.
	W zestawie mankiety w rozmiarach „standard” i „duży”, wykończone powłoką antybakteryjną  , z możliwością obrócenia przewodu o 360⁰ .Mankiety z możliwością prania wodnego ( w pralce  automatycznej ). W zestawie zatyczki do gniazd mankietów
	Tak
	

	17.
	W trybie monitorowania granice alarmowe oraz wyniki ostatniego pomiaru ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego  stale widoczne na ekranie głównym
	Tak
	

	18.
	W trybie monitorowania możliwość pomiarów w odstępach automatycznych lub zaprogramowania min. 2 algorytmów interwałowych przez użytkownika 
	Tak
	

	19.
	Funkcja automatycznego wykonywania maksymalnej możliwej liczby pomiarów w ciągu 5 minut
	Tak
	

	20.
	Możliwość wprowadzenia informacji o pozycji pacjenta w trakcie pomiaru, rozmiarze mankietu i miejscu pomiaru
	Tak
	

	21.
	Możliwość wprowadzenia modyfikatorów dla pomiaru ciśnienia NIBP. Pozycja ciała pacjenta  , rozmiar mankietu , miejsce dokonania pomiaru
	Tak/podać
	

	
	POMIAR TEMPERATURY
	
	

	22.
	Elektroniczny termometr wyposażony w sondę do pomiarów w ustach i pod pachą zintegrowany w monitorze. Wyświetlanie wyniku pomiaru i progów alarmowych na ekranie głównym
	Tak/podać
	

	23.
	Dokładność kalibracji 0,1⁰C w trybie bezpośrednim .Najmniejsza jednostka wskazania 0,1° C
	Tak/podać
	

	24.
	Jednorazowe osłonki sondy pomiarowej usuwane bezdotykowo (min. 25 szt. w komplecie
	Tak/podać
	

	25.
	Wybór miejsca pomiaru na ekranie monitora: w jamie ustnej , pod pachą u dziecka oraz pod pachą u dorosłego
	TAK
	

	26.
	Możliwość pomiarów w trybie ciągłym (monitorowanie) do 5 min
	Tak/podać
	

	
	PULSOKSYMETRIA
	
	

	27.
	Pomiar SPO@ w technologii Nellcor w zakresie min. 1 – 100 %
	Tak
	

	28.
	W komplecie wielorazowy czujnik palcowy dla pacjentów dorosłych
	Tak
	

	29.
	Wyświetlanie wartości liczbowej , pletyzmogramu , częstości tętna oraz wykresu słupkowego amplitudy  tętna (do wyboru przez użytkownika)
	Tak
	

	30.
	Progi alarmowe stale widoczne na ekranie (tryb monitorowania)
	Tak
	

	31.
	Pomiar częstości tętna w zakresie min. od 20 do 250 uderzeń na minutę (bpm) ± 3 cyfry
	Tak
	

	
	PAMIĘĆ I ZARZĄDZANIE DANYMI PACJENTA
	
	

	32.
	Pamięć pomiarów min. z ostatnich 24 godzin; automatyczne kasowanie zapisów po 24 godzinach
	Tak
	

	33.
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta przez klawiaturę alfanumeryczną na ekranie lub wyboru pacjenta z listy
	Tak
	

	34.
	Możliwość ręcznego wpisywania dodatkowych danych pacjenta: wzrost, waga, częstość oddechu, poziom bólu
	Tak
	

	
	ZASILANIE
	
	

	35.
	Zasilanie sieciowe (100-240 V AC, 50-60 Hz) i akumulatorowe
	Tak
	

	36.
	Akumulator litowo-jonowy o szybkim czasie ładowania do pełnej pojemności      ( max. Do 4 godzin) pozwalający na wykonanie min. 45 kompletów pomiarów
	Tak / podać
	

	37.
	 Wskaźnik poziomu ładowania stale widoczny na ekranie
	Tak
	

	
	POZOSTAŁE
	
	

	38.
	Możliwość rozszerzenia o czytnik kodów kreskowych
	Tak
	

	39.
	Możliwość bezserwisowego rozszerzenia o moduł pomiaru temperatury w uchu z bezprzewodową transmisją wyników pomiaru do monitora
	Tak
	

	40.
	Urządzenie umieszczone na statywie jezdnym z półką na akcesoria i wbudowanym oświetleniem półki (LED)
	Tak
	

	II.
	GWARANCJA
	
	

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	3.
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie. 
	TAK
	

	4.
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5.
	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 dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK/ podać liczbę przeglądów
	

	6.
	Zamawiający dopuszcza  maksymalnie dwie naprawy tego samego elementu w okresie gwarancji, po których cały moduł zostanie wymieniony na nowy. Trzykrotna wymiana tego samego  modułu spowoduje wymianę całego urządzenia.
	TAK
	

	7.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych
	TAK
	

	8.
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9.
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10.
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części  fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	III.
	SZKOLENIA
	
	

	1.
	Szkolenie personelu w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie urządzenia. 

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia:

· Ilość osób do przeszkolenia 50 OSÓB po ½ godziny każda
Szkolenia zostaną potwierdzone imiennymi certyfikatami.
Szkolenia odbędą się w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	



_________________________________________________
                                                              Data, Podpis osoby upoważnionej
