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Nr sprawy ZP/PN/2018/81-sprzęt VIII

załącznik nr  1e do SIWZ
Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 5

Kardiomonitor – 1 kpl.

Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


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


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane)

Cena:

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

	Kardiomonitor 
	1kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:

	L.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagany  parametr
	Oferowany  parametr

	1. 
	Parametry techniczne
	
	

	2. 
	Kardiomonitor o budowie modułowej
	TAK
	

	3. 
	Ekran kolorowy - aktywna matryca LCD TFT minimum 17”
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie sieciowe 100-240 VAC 50 Hz oraz z wbudowanego akumulatora wewnętrznego na min. 60 min. pracy
	TAK
	

	5. 
	Obsługa przez ekran dotykowy
	TAK
	

	6. 
	Możliwość monitorowania wszystkich grup wiekowych
	TAK
	

	7. 
	Możliwość konfigurowania przez użytkownika i zapamiętywania min. 6 ekranów
	TAK
	

	8. 
	Ciągły zapis w pamięci monitora wszystkich monitorowanych parametrów  z min. 72 godz.
	TAK
	

	9. 
	Archiwum alarmów – minimum 300 zdarzeń
	TAK
	

	10. 
	Alarmy trzystopniowe z możliwością zawieszenia czasowego i na stałe
	TAK
	

	11. 
	Możliwość ustawiania granic dla wszystkich monitorowanych parametrów na jednym ekranie
	TAK
	

	12. 
	Możliwość podłączenia monitorów w sieć centralnego nadzoru
	TAK
	

	13. 
	1 z monitorów wyposażony w moduł transportowy z wyświetlaczem oraz pomiarem EKG, NIBP, SpO2 , Temperatury
	TAK
	

	14. 
	EKG
	
	

	15. 
	Zakres pomiaru. HR: min. 20 – 250 1/min
	TAK
	

	16. 
	Analiza ST z 6 odprowadzeń jednocześnie
	TAK
	

	17. 
	Analiza min. 12 kategorii arytmii
	TAK
	

	18. 
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	19. 
	Respiracja
	
	

	20. 
	Zakres pomiaru RR min.: 5 – 120 1/min
	TAK
	

	21. 
	Funkcja nadzoru bezdechu
	TAK
	

	22. 
	Licznik bezdechów
	TAK
	

	23. 
	Możliwość wyboru elektrod do detekcji oddechu bez konieczności przepinania kabla EKG
	TAK
	

	24. 
	prezentacja fali oddechu
	TAK
	

	25. 
	Saturacja SpO2
	
	

	26. 
	Pomiar przy niskiej perfuzji i odporny na artefakty ruchowe
	TAK
	

	27. 
	Zakres pomiaru SpO2: min. 1 – 100 %
	TAK
	

	28. 
	Zakres pomiaru pulsu obwodowego: min. 30 – 240 1/min
	TAK
	

	29. 
	Prezentacja fali pletyzmograficznej
	TAK
	

	30. 
	Zmiana tonu pulsu w zależności od poziomu saturacji
	TAK
	

	31. 
	NIBP nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	
	

	32. 
	Pomiar dla wszystkich grup wiekowych
	TAK
	

	33. 
	Zakres pomiaru: min. 10 - 240 mmHg
	TAK
	

	34. 
	Tryb pracy: ręczny, automatyczny oraz ciągły
	TAK
	

	35. 
	Wyświetlane wartości ciśnienia: skurczowe, rozkurczowe, średnie
	TAK
	

	36. 
	Pomiar tętna z mankietu
	TAK
	

	37. 
	Wyświetlanie czasu ostatniego pomiaru
	TAK
	

	38. 
	Temperatura
	
	

	39. 
	Możliwość pomiaru temperatury wewnętrznej lub powierzchniowej
	TAK
	

	40. 
	IBP Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	
	

	41. 
	Pomiar w jednym kanale
	TAK
	

	42. 
	Zakres pomiaru: min. -40 do + 300 mmHg
	TAK
	

	43. 
	Wyświetlane wartości ciśnienia: skurczowe, rozkurczowe, średnie oraz pulsu
	TAK
	

	44. 
	Kapnografia
	
	

	45. 
	Pomiar w strumieniu bocznym : CO2
	TAK
	

	46. 
	Parametry dodatkowe
	
	

	47. 
	Port komunikacyjny do transferu danych
	TAK
	

	48. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu minutowego serca
	TAK
	

	49. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar gazów anestetycznych
	TAK
	

	50. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 36 miesięcy) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	TAK/Podać
	

	51. 
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	TAK
	

	52. 
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	TAK
	

	53. 
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego podzespołu)
	TAK
	

	54. 
	Serwis na terenie Polski
	TAK
	

	55. 
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	TAK
	

	56. 
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	TAK
	

	57. 
	Dokumentacja techniczna urządzenia dopuszczająca do obrotu i użytkowania na terenie Polski(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	TAK
	

	58. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	59. 
	Instrukcja serwisowa oraz bezpłatne szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

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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