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Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 1
Kardiomonitor na statywie mobilnym – 1 kpl.
Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	Kardiomonitor na statywie mobilnym
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:
	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	Dane ogólne aparatu

	1.
	Kardiomonitor o budowie kompaktowej. Wbudowana rączka do przenoszenia.
	Tak
	

	2.
	Ekran min. 12” o rozdzielczości 800x600. Obsługa za pomocą pokrętła z przyciskami funkcyjnymi.
	Tak
	

	3.
	Zasilanie sieciowe 230V oraz awaryjne akumulatorowe zapewniające podstawowe monitorowanie przez min. 2 godziny w przypadku braku zasilania sieciowego. Czas ładowania baterii poniżej 7 godzin. Stale widoczny wskaźnik poziomu naładowania baterii
	Tak
	

	4.
	Prezentacja danych: 

- wyświetlanie min. 4 krzywych z funkcją kaskady dla krzywej EKG

- pamięć min. 300 wyników pomiarów NIBP

- prezentacja trendów graficznych, tabelarycznych z ostatnich min. 72 godzin.
	Tak
	

	5.
	Monitor przystosowany do pracy w sieci centralnego monitorowania w standardzie Ethernet.
	Tak
	

	6.
	Alarmy

Co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru. Min. 5 poziomów głośności alarmów. Czas wyciszenia alarmów programowany w zakresie 2-30 minut lub na stałe. Granice alarmów widoczne na ekranie głównym.
	Tak
	

	7.
	EKG / oddech

Monitorowanie czynności oddechowej oraz EKG (w komplecie przewód 5 elektrodowy z możliwością wypięcia pojedynczych odprowadzeń). Analiza arytmii – klasyfikacja min. 12 rodzajów zaburzeń. Pomiar odcinka ST w zakresie min. od -20 do +20 mm.  Pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min.

Pomiar częstości oddechu w zakresie min. 6-150 odd./min. Alarm bezdechu w zakresie min. 10-40 sekund.
	Tak
	

	8.
	SpO2

Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100%. Zakres pomiarowy tętna min. 0-240 /min. Prezentacja krzywej PLETH, wartości liczbowej tętna, saturacji.

Czujnik saturacji wraz z kablem połączeniowym (standard Nellcor)
	Tak
	

	9.
	NIBP

Pomiar nieinwazyjny ciśnienia (NIBP). Zakres pomiarowy min. 10-270 mmHg. Tryby pomiaru: ręczny, automatyczny, ciągły. 
Min. 2 mankiety w rozmiarze średnim 
	Tak
	

	10.
	Temperatura

Monitorowanie temperatury w min. 2 kanałach w zakresie min. 0-50˚C. Wyświetlanie różnicy temperatur. Możliwość pomiaru powierzchniowego lub głębokiego (w zestawie min. 1 czujnik)
	Tak
	

	11.
	Urządzenie klasy I, BF oraz CF
	Tak
	

	12.
	Łączność – USB, gniazdo przywołania pielęgniarki, port VGA, port Ethernet.
	Tak
	

	51.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	52.
	Szkolenie personelu medycznego
	Tak
	

	53.
	Certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych na terenie Polski
	Tak, załączyć
	

	54.
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji, realizowane w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	

	55.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesiące)
	Tak
	

	56.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia
	Tak
	

	57.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	58.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak
	

	59.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.
Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
…………………….…., dnia ………………

……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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