Zał.  nr 4   do zapytania ofertowego nr pcmg/zo-09/2021
Specyfikacja Techniczna 
CZĘŚĆ NR 1  APARAT EEG 33 KANAŁOWY JEDNOSTANOWISKOWY
Producent ……………………………………………………………………………………..
Typ/Model …………………………………………………………………………………….
Rok produkcji: 2021r.
	L.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Stanowisko rejestracji badań z funkcją oceny i analizy zapisów EEG

	
	PARAMETRY TECHNICZNE GŁOWICY
	
	

	1
	Głowica elektrodowa 33-kanałowa ze wzmacniaczami, przetwarzaniem analogowo-cyfrowym i izolacją galwaniczną, zasilana z aparatu
	tak
	

	2
	Liczba kanałów wejściowych pracujących w układzie referencyjnym
	22
	

	3
	Liczba kanałów ExG, konfigurowalnych jako kanały DC lub kanały Bipolarne 
	10
	

	4
	Min. 1 wejście SpO2
	tak
	

	5
	Możliwość pracy głowicy na wymiennych akumulatorach
	tak
	

	6
	Głowica wyposażona w elektrodę referencyjną oraz neutralną
	tak
	

	7
	Podłączenie głowicy z komputerem poprzez interfejs WiFi
	tak
	

	8
	Podłączenie głowicy z komputerem poprzez interfejs USB
	tak
	

	9
	Rodzaj transmisji radiowej,
	Nie gorsze niż: WLAN 802.11bg
	

	10
	Tryb pracy modułu WLAN, 
	AP
	

	11
	Tryb szyfrowania połączenia
	WPA2
	

	12
	Kalibracja automatyczna głowicy niezależnie na każdym wejściu wzmacniacza
	tak
	

	13
	Możliwość podłączenia elektrod do głowicy za pomocą standardowych wejść TP DIN 42802 
	tak
	

	14
	Pomiar impedancji ONLINE przez cały czas trwania badania
	tak
	

	15
	Sygnalizacja poziomu impedancji dla każdej elektrody poprzez wbudowane na głowicy diody LED
	tak
	

	16
	Zasięg pracy bezprzewodowej (w budynku)
	<25m
	

	17
	Sygnalizacja pomiaru impedancji wszystkich kanałów (poza SpO2) realizowana za pomocą min. 4 stopniowej skali wyświetlanej bezpośrednio na głowicy
	tak
	

	18
	Rozdzielczość cyfrowa przetwornika A/D(bit)
	>24
	

	19
	Pasmo przenoszenia
	0(DC) – 125 HZ
	

	20
	Parametry kanałów głowicy
	

	21
	Szum wejściowy (µV p-p) (0,1-70 Hz)
	<4
	

	22
	Impedancja wejściowa (MOhm)
	>1000
	

	23
	CMRR 
	>115dB

	

	24
	PARAMETRY OPROGRAMOWANIA DO REJESTRACJI SYGNAŁU

	25
	Baza danych pacjentów i badań zgodna z wytycznymi ustawy o RODO
	tak
	

	26
	stała czasu [s]
	(0,03–10)
	

	27
	stała czasu – wartość standardowa 0,3 (s)
	tak
	

	28
	czułość
	(10 µV/cm – 2 mV/cm)
	

	29
	Regulowana szybkość przesuwu zapisu na ekranie (mm/s)
	(10-120)
	

	30
	częstotliwość próbkowania wyjściowego (Hz)
	≥ 500Hz
	

	31
	ilość remontaży definiowanych przez Użytkownika
	nieograniczona
	

	32
	Gotowe predefiniowane montaże i programy dla standardów 10-20, 10-10, 10-10h, 10-5, 5-5
	tak

	

	33
	Predefiniowana baza zdarzeń medycznych zawierająca min. 400 gotowych zdarzeń.
	tak
	

	34
	Zdarzenia medyczne podzielone na typy zdarzeń np. zdarzenia techniczne, zdarzenia fizjologiczne i zdarzenia stymulacyjne
	tak
	

	35
	Możliwość definiowania, edycji i dodawania do bazy własnych zdarzeń medycznych
	tak
	

	36
	Menadżer zdarzeń medycznych pozwalający na personalizacje znaczników zdarzeń według własnych potrzeb
	tak
	

	37
	Możliwość dodawania interaktywnej notatki do badania podczas akwizycji sygnału
	tak
	

	38
	Min. 3 algorytmy optymalizacji wyświetlania krzywej EEG dostosowujące się do bieżącej rozdzielczości monitora
	tak
	

	39
	Możliwość przeglądania trwającego badania i wykonywania analiz podczas akwizycji sygnału
	tak
	

	40
	Możliwość dzielenia ekranu podczas akwizycji sygnału na ekran akwizycji, ekran przeglądania i ekrany analiz (np. FFT, Mapping 2D/3D, TPM, CCFM)
	tak
	

	41
	Odwracanie polaryzacji sygnału EEG
	tak
	

	42
	Funkcja wyświetlania czasu rzeczywistego wykonywanej akwizycji sygnału
	
	

	43
	Funkcja wizualizacji krzywej EEG w postaci graficznej i/lub liczbowej
	tak
	

	44
	Fotostymulator
	
	

	45
	ilość programów fotostymulacji definiowanych przez Użytkownika
	nieograniczona
	

	46
	Stymulator błyskowy (Hz)
	(0,5-60)
	

	47
	Możliwość pracy z wewnętrznej baterii
	tak
	

	48
	Lampa fotostymulatora przytwierdzona do dedykowanego niezależnego statywu na kółkach umożliwiającego jej przemieszczenie 
	tak
	

	49
	Oprogramowanie do analizy sygnału 
	
	

	50
	przeglądanie, ocena i analiza badań EEG
	tak
	

	51
	generacja raportów i drukowanie
	tak
	

	52
	Cyfrowa linijka pomiarowa umożliwiająca dokonanie pomiarów amplitudy i częstotliwości fal oraz określenie fali dominującej w zadanym przedziale czasu
	tak
	

	53
	Min 3 algorytmy optymalizacji wyświetlania krzywej EEG dostosowujące się do bieżącej rozdzielczości monitora
	tak
	

	54
	Możliwość dodawania komentarzy do zdarzeń medycznych
	tak
	

	55
	Moduł analizy ilościowej QEEG (Quantity EEG) umożliwiający uzyskanie wyników w formie tabelarycznej
	tak
	

	56
	Eksport dowolnego fragmentu zapisu sygnału EEG
	tak
	

	57
	Możliwość wykonania raportu QEEG z dowolnie wybranego przedziału czasu w formie tabelarycznej z podziałem na poszczególne rytmy fal i podziałem na elektrody rejestrujące
	tak
	

	58
	Eksport raportu QEEG do formatu pliku Excel i pdf
	tak
	

	59
	Funkcja blokowego zaznaczania wybranego fragmentu zapisu EEG dla analiz QEEG, Mapping 2D/3D, FFT
	tak
	

	60
	Funkcja wyświetlania czasu rzeczywistego wykonanego zapisu sygnału EEG
	tak
	

	61
	Funkcja wizualizacji krzywej EEG w postaci graficznej i/lub liczbowej
	tak
	

	62
	Archiwizacja badań na płycie CD/DVD
	tak
	

	63
	Możliwość dołączenia dedykowanej przeglądarki do eksportowanego badania EEG
	tak
	

	64
	Analiza FFT
	
	

	65
	Możliwość regulacji długości bufora FFT
	tak
	

	66
	Analiza spektralna FFT oraz możliwość przedstawienia jej wyników w postaci wykresów : histogram, obwiednia, amplitudy średnie, częstotliwości dominujące
	tak
	

	67
	Analiza FFT wykonywana jedno lub wielokanałowo
	tak
	

	68
	Możliwość wykonania analizy FFT z dowolnego przedziału czasu lub z całego badania
	tak
	

	69
	ZESTAW KOMPUTEROWY
	
	

	70
	(minimalne wymagania)
· procesor INTEL CORE i7 lub równoważny
· pamięć RAM 8GB
· dysk twardy 1TB
· monitor 23”
· nagrywarka DVD
· karta sieciowa
· system operacyjny Windows 10
· karta graficzna z chipsetem nVidia 2GB
· zasilacz awaryjny UPS
· osprzęt systemu: konsola ułatwiająca przemieszczanie systemu, zestaw okablowania
· drukarka laserowa czarno-biała
	tak
tak
tak
tak
tak
tak
tak
tak
tak
tak
tak
tak
	

	71
	INNE CECHY APARATU
	
	

	72
	Zabezpieczenie oprogramowania przed niepowołanym dostępem za pomocą klucza sprzętowego
	tak
	

	73
	transformacja widma sygnału z dziedziny częstotliwości do dziedziny czynności fal
	tak
	

	74
	Całość oprogramowania EEG w języku polskim
	tak
	

	75
	instrukcja obsługi w języku polskim
	tak
	

	76
	wbudowana funkcja przenoszenia badań bez konwersji pomiędzy oferowanym aparatem EEG, a pracującym w placówce aparatem EEG typu DigiTrack
	tak
	

	77
	możliwość rozbudowy systemu o dodatkowe stanowisko analizy, polisomnografię, mapowanie 2D/3D, mapowanie on-line, CCFM, holter EEG, biofeedback, maping kortykograficzny
	tak
	

	78
	MAPPING 2D/3D (Virtual Reality)

	79
	- mapowanie 2D i 3D
- przeglądanie map trójwymiarowych w technologii Virtual Reality za pomocą dołączonych okularów VR
- mapowanie potencjałów
- mapowanie gęstości pola (SCD)
- mapowanie prędkości zmian potencjału (pochodna po czasie)
- mapowanie widma mocy względnej %
- mapowanie widma mocy bezwzględnej (RMS)
- mapowanie asymetrii potencjałowej
- mapowanie koherencji i jej fazy dla odprowadzeń
- mapowanie częstotliwości dominujących i środka ciężkości
- podgląd wartości elektrod i dowolnego punktu mapy
- automatyczne dostosowywanie skali kolorystycznej wartości
- mapowanie z zastosowaniem referencji do uszu, Goldmana (średniej), Cz, Fz albo laplasjanu
- wyświetlanie wielu map (z zadanego zakresu)
- zastosowanie różnych metod interpolacji wartości
- mapowanie trójwymiarowe na czaszce i modelu mózgu
- trójwymiarowa prezentacja rozkładu wartości mapy
- możliwość drukowania map w kolorze i odcieniach szarości
- prezentacja izolinii mapy

	Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
	

	80
	Akcesoria

	81
	Wymagane akcesoria:
1. czepek do badań EEG
2. zestaw elektrod z przewodami
	Tak
Tak

	

	82
	inne

	83
	Do urządzeń instrukcja obsługi, konserwacji i sterylizacji w języku polskim.
	Tak
	

	85
	Szkolenie stanowiskowe personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu.
	Tak
	

	86
	Paszport techniczny (przy dostawie)
	Tak
	

	87
	oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z 20 maja 2010 roku– dołączyć oświadczenie
	tak
	Zał. nr …...

	88
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce
	Tak
Podać dane kontaktowe
	

	89
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat – informację dołączyć do oferty
	Tak
	Zał. nr …...

	90
	Firmowe materiały informacyjne producenta lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim oferowanego wyrobu (katalogi, foldery itp.) – dołączyć do oferty
	Tak
	Zał. nr …...

	91
	Gwarancja

	92
	okres gwarancji całego systemu (ilość miesięcy)
	min. 24
	

	93
	Przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta oraz naprawy gwarancyjne wliczone w cenę sprzętu
	Tak
	

	94
	Ilość przeglądów okresowych koniecznych do wykonywania po upływie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy aparatu
	Podać
	


              UWAGI:   WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.    
· Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.   
· Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
· Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w zapytaniu ofertowym, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji,  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
…………………………….. dnia ……………r.       
………………………………………………
Podpis Wykonawcy/Wykonawców
Zał.  nr 4   do zapytania ofertowego nr pcmg/zo-09/2021
Specyfikacja Techniczna 
CZĘŚĆ NR 2  APARAT  EKG 
Producent …………………………………………………………………………….…….…
Typ/Model …………………………………………………………………………………….
Rok produkcji : 2021r.
	L.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Eksport badań do pamięci USB, na skrzynkę e-mail lub na inny aparat (EKG-MAIL)
	Tak
	

	2
	Rozdzielczość ekranu 800x480 pikseli
	Tak
	

	3
	Bezprzewodowa komunikacja z siecią LAN lub Internet (Wi-Fi)
	Tak
	

	4
	Wydruk na drukarce termicznej aparatu na papierze o szerokości 112 mm lub na zewnętrznej drukarce laserowej (PCL5/PCL6)
	Tak
	

	5
	Możliwość wydruku dodatkowych informacji o badaniu i pacjencie
	Tak
	

	6
	Przewodowa komunikacja z siecią LAN lub Internet
	Tak
	

	7
	Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	Tak
	

	8
	Możliwość przyjmowania zleceń na wykonanie badania i odsyłania wyników w standardzie HL7 poprzez sieć Internet
	Tak
	

	9
	Obsługa za pomocą panelu dotykowego
	Tak
	

	10
	Współpraca z oprogramowaniem CardioTEKA, CardioTEL
	Tak
	

	11
	Pamięć do 1000 pacjentów lub 1000 badań
	Tak, podać
	

	12
	Opcja spirometrycznego badania przesiewowego przy użyciu przystawki SPIRO-31
	Tak
	

	13
	Przeglądanie na wyświetlaczu zapisanych w pamięci badań, z możliwością zmiany ilości odprowadzeń, wzmocnienia i prędkości
	Tak
	

	14
	Archiwizacja badań na zewnętrznym nośniku USB
	Tak
	

	15
	Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z EN 60601-2-51 (baza CSE)
	Tak
	

	16
	Wymiary: 258 x 199 x 50 mm
	Tak
	

	17
	Prezentacja na wyświetlaczu 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG, wyników analizy i interpretacji, badań zapisanych w pamięci
	Tak
	

	18
	Wyniki analizy i interpretacji zależne od wieku i płci pacjenta
	Tak
	

	19
	Rejestracja 12 standardowych odprowadzeń EKG
	Tak
	

	21
	Wykonanie do 130 badań automatycznych w trybie pracy akumulatorowej
	Tak
	

	22
	Możliwe rodzaje badań: Manual, AUTO, SPIRO, automatyczne do schowka, AUTOMANUAL, LONG
	Tak
	

	23
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	Tak
	

	25
	Regulowana długość zapisu badania automatycznego – w przedziale od 6 do 30 sekund
	Tak
	

	26
	Aparat przystosowany do bezpośredniej pracy na otwartym sercu
	Tak
	

	27
	Zapis wsteczny przy badaniu automatycznym do schowka i przy badaniu ręcznym
	Tak
	

	28
	Możliwość włączania i wyłączania filtrów (mięśniowy, sieciowy i izolinii)
	Tak
	

	29
	Wydruk rytmu przy badaniu AUTO i badaniu automatycznym do schowka
	Tak
	

	30
	Detekcja INOP odpięcia elektrody niezależna dla każdego kanału
	Tak
	

	31
	Definiowalne etapy badania według ustalonych parametrów przy badaniu AUTOMANUAL
	Tak
	

	32
	Wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących
	Tak
	

	33
	Zapis badania do pamięci od 1 minuty do 15 minut w trybie LONG
	Tak
	

	34
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
	Tak
	

	35
	Ekran dotykowy o przekątnej 7"
	Tak
	

	36
	Do urządzeń instrukcja obsługi, konserwacji i sterylizacji w języku polskim.
	TAK
	

	37
	Szkolenie stanowiskowe personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu.
	TAK
	

	38
	Paszport techniczny (przy dostawie)
	TAK
	

	39
	oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z 20 maja 2010 roku – dołączyć oświadczenie
	TAK
	Zał. nr …...

	40
	okres gwarancji całego systemu (ilość miesięcy)
	min. 24
	

	41
	Przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta oraz naprawy gwarancyjne wliczone w cenę sprzętu
	TAK
	

	42
	Ilość przeglądów okresowych koniecznych do wykonywania po upływie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy aparatu
	Podać
	

	43
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce
	TAK
Podać dane kontaktowe
	

	44
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat – informację dołączyć do oferty
	TAK
	Zał. nr …...

	45
	Firmowe materiały informacyjne producenta lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim oferowanego wyrobu (katalogi, foldery itp.) – dołączyć do oferty
	
	Zał. nr …...


              UWAGI:   WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.    
· Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.   
· Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
· Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w zapytaniu ofertowym, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji,  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
…………………………….. dnia ……………r.       
………………………………………………
Podpis Wykonawcy/Wykonawców
Zał.  nr 4   do zapytania ofertowego nr pcmg/zo-09/2021
Specyfikacja Techniczna 
CZĘŚĆ NR 3   KARDIOMONITOR ZE STOJAKIEM JEZDNYM
Producent ……………………………………………………………………………………..
Typ/Model …………………………………………………………………………………….
Rok produkcji: 2021r.
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr  oferowany

	1. 1
	Kardiomonitor kompaktowy o  konstrukcji otwartej, umożliwiającej dalszą rozbudowę urządzenia. 
	TAK
	

	2. 2
	Ekran LCD TFT o przekątnej min. 15” (obraz o rozdzielczości min. 1024 x 768), do prezentacji minimum 10 krzywych jednocześnie – nie tylko EKG.
Ekran wbudowany w monitor, obudowa wyposażona w uchwyt ułatwiający przenoszenie. 
	TAK
	

	3. 3
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim. Obsługa poprzez ekran dotykowy
	TAK
	

	4. 4
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez stosowania wentylatorów 
	TAK
	

	5. 5
	Wyposażenie złącza wejścia/wyjścia:
a) wyjście sygnału VGA do podłączenia ekranu kopiującego,
b) co najmniej 3 gniazda USB do podłączenia klawiatury, myszki komp., skanera kodów paskowych
c) gniazdo RJ-45 do podłączenia z siecią monitorowania
	TAK
	

	6. 6
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V/50 Hz. Wewnętrzny akumulator, wymienialny przez użytkownika, pozwalający na min. 60 minut pracy w konfiguracji EKG, NIBP, SpO2, Temp.
	Tak, podać
	

	
	Mierzone parametry
	
	

	7. 7
	EKG - pomiar częstości akcji serca. 
Zakres min. 30-300/min. 
Ustawianie prędkości przesuwu krzywej EKG do wyboru co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej:  0.25; x0.5; x1; x2; x4; auto. 
	Tak, podać
	

	8. 8
	Monitorowanie i wyświetlanie minimum 3 odprowadzeń jednocześnie.
	Tak, podać
	

	9. 9
	W komplecie z każdym monitorem przewód EKG
z kompletem 3 wymiennych końcówek;
	Tak, podać
	

	10. 10
	Analiza arytmii- wykrywanie co najmniej 10 kategorii zaburzeń rytmu, w tym minimum: migotanie przedsionków, VF, ASYS, BRADY, TACHY,
	Tak, podać
	

	11. 11
	Analiza odcinka ST- jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -1,0 do +1,0 mV z możliwością zmiany punktu pomiarowych odcinak ST.
	Tak, podać
	

	12. 12
	RESPIRO - pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną – we wszystkich monitorowanych. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 5 do 150 R/min. Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania oddechu. Regulowany alarm bezdechu w zakresie co najmniej 5-50 s. Wybór prędkości przesuwu krzywych co najmniej: 3,125; 6.25; 12.5; 25 mm/s. oraz licznik bezdechu
	Tak, podać
	

	13. 13
	Saturacja. 
Zakres pomiarowy SpO2 0-100%. Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 30-300 P/min. Jednoczesne wyświetlanie krzywej pletzymograficznej oraz wartości % saturacji, częstości pulsu. Funkcja inteligentnego zarządzania fałszywymi alarmami. W komplecie z monitorem przewód interfejsowy oraz wielorazowe czujniki SpO2 typu klips na palec
	Tak, podać
	

	14. 14
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia metodą oscylometryczną.
 Pomiar ręczny, automatyczny i ciągły (powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min.). Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem co najmniej 1-480 minut. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Funkcja wstępnego ustawiania poziomu pompowania mankietu. Pomiar częstości pulsu wraz z nieinwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie od 30 do 240 P/min. Podręczne zestawienie ostatnich pomiarów w menu ekranowym modułu – co najmniej 15.
W komplecie przewód oraz mankiety średni i duży dla dorosłych
	Tak, podać
	

	15. 15
	Moduł temperatury
Pomiar w jednym kanale. Zakres pomiarowy minimum 5-50°C. Pomiar w dowolnym miejscu ciała w zależności od użytego rodzaju czujnika.
W zestawie czujnik do pomiaru temperatury powierzchniowej
	Tak
	

	16. 16
	Ustawianie granic alarmowych przez użytkownika ręcznie oraz funkcja automatycznego ustawiania granic alarmowych na podstawie bieżących wartości parametrów. Ustawianie głośności alarmowania.
Możliwość wyłączenia pojedynczych alarmów dla poszczególnych parametrów.
Jeden dedykowany ekran do ustawiania wszystkich granic
	Tak, podać
	

	17. 17
	Przynajmniej 72- godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów jednocześnie, w postaci tabel i wykresów z rozdzielczością co najmniej 5 s.
	Tak, podać
	

	18. 18
	Zapamiętywanie wszystkich krzywych dynamicznych jednocześnie w czasie rzeczywistym (funkcja full dislosure) - pamięć min. 72 godzin
	Tak, podać
	

	19. 19
	Zapamiętywanie co najmniej 300 zdarzeń alarmowych (przynajmniej 3 krzywe i odpowiadające im wartości parametrów)
	Tak, podać
	

	20. 20
	Monitor wyposażony w uchwyt do przenoszenia
	Tak, podać
	

	21. 21
	Monitor przystosowany do pracy w sieci
	Tak, podać
	

	22. 22
	Możliwość współpracy monitorów z centralą pielęgniarską
	Tak, podać
	

	23. 23
	Funkcja „standby”, pozwalająca na wstrzymanie monitorowania pacjenta, związana np. z czasowym odłączeniem go od monitora, bez konieczności wyłączania monitora umożliwiająca szybkie ponowne uruchomienie monitorowania
	Tak, podać
	

	24. 24
	Możliwość rozbudowy monitora o moduły pomiarowe: inwazyjnego ciśnienia (co najmniej o dwa kanały), kapnografii, nieinwazyjnego rzutu serca, stężenia gazów anestetycznych
	TAK
	

	25. 25
	Wyposażenie dodatkowe: stojak jezdny ze stali nierdzewnej na sześciokołowej podstawie jezdnej z blokadą, co najmniej dwóch kół, wyposażony w kosz na akcesoria.
	TAK
	

	26. 26
	Urządzenie fabrycznie nowe (wyprodukowane w 2021.), kompletne i gotowe do uruchomienia oraz użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
	TAK
	

	27. 27
	Przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta oraz naprawy gwarancyjne wliczone w cenę sprzętu
	TAK
	

	28. 28
	Do urządzeń instrukcja obsługi, konserwacji i sterylizacji w języku polskim.
	TAK
	

	29. 29
	Szkolenie stanowiskowe personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu.
	TAK
	

	30. 30
	Paszport techniczny (przy dostawie)
	TAK
	

	31. 31
	oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z 20 maja 2010 roku – dołączyć oświadczenie
	TAK
	Zał. nr ……...

	32. 32
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce
	TAK
Podać dane kontaktowe
	

	33. 33
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat – informację dołączyć do oferty
	TAK
	Zał. nr …...

	34. 34
	Firmowe materiały informacyjne producenta lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim oferowanego wyrobu (katalogi, foldery itp.) – dołączyć do oferty
	TAK
	Zał. nr …….


               UWAGI:   WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.    
· Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.   
· Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
· Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w zapytaniu ofertowym, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji,  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
…………………………….. dnia ……………r.       
………………………………………………
Podpis Wykonawcy/Wykonawców
Zał.  nr 4   do zapytania ofertowego nr pcmg/zo-09/2021
Specyfikacja Techniczna 
CZĘŚĆ NR 4   ŁÓŻKO WIELOPOZYCYJNE STEROWANE PILOTEM
Producent ……………………………………………………………………………………..
Typ/Model …………………………………………………………………………………….
Rok produkcji: 2021r.
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr  oferowany

	1
	Łóżko przeznaczone do pielęgnacji i przewożenia pacjentów, również poza salę chorych.
	TAK
	

	2
	Konstrukcja łóżka pantografowa z elektryczną regulacją wysokości za pomocą pilota
	TAK
	

	3
	Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża. Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Główna konstrukcja łóżka gwarantująca stabilność konstrukcji i wysokie obciążenie użytkowe
	TAK
	

	4
	Wymiary zewnętrzne łóżka:
d) Długość całkowita: 2100 mm, (±  100 mm) 
e) Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami  max 970 mm
	TAK
	

	5
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe  gumowe niebrudzące, chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami i otarciami. Krążki obrotowe wokół własnej osi.
	TAK
	 

	6
	Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości chroniące łóżko przed uderzeniami i zarysowaniami umieszczone na przynajmniej jednym szczeblu barierki.
	TAK
	

	7
	Łóżko wyposażone w uchwyty trzymające materac przy min. dwóch segmentach.
	TAK
	

	8
	Szczyty łóżka wykonane z tworzywa sztucznego (ABS), łatwo odejmowane, odporne na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Wypełnienie szczytów wyjmowane bez użycia narzędzi. 
	TAK
	

	9
	Leże łóżka trzysegmentowe  ruchome (segment oparcia pleców, segment uda i podudzia). Segmenty wypełnione panelami z płyty HPL. Leże wyposażone w zabezpieczenie przed przesuwaniem się materaca na boki co najmniej w segmencie oparcia pleców oraz segmencie podudzia.
	TAK
	

	10
	Leże wypełnione płytą HPL przezierną  ,odporną na działanie wysokich temperatur, uszkodzeń mechanicznych, chemicznych oraz promieni rtg
	TAK
	

	11
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki.
	TAK
	

	12
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego .
	TAK
	

	13
	Regulacja pozycji elektrycznych łóżka :
- segmentu oparcia pleców  
- segmentu ud.
	TAK
	

	14
	Regulacja segmentu podudzia ręczna lub wspomagana mechanizmem zapadkowym lub elektryczna
	TAK
	

	15
	Elektryczna regulacja wysokości 
	TAK
	

	16
	Równoczesna regulacja segmentu oparcia pleców i ud (funkcja Autokontur)
	TAK
	

	17
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.
Autoregresja min. oparcia segmentu pleców.
	TAK
	

	18
	Pilot przewodowy z możliwością  blokady poszczególnych funkcji elektrycznych  łóżka przez personel medyczny. 
	TAK
	

	19
	Podstawa łóżka jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 150 mm, zaopatrzone w centralną blokadę kół oraz blokadę kierunkową. Koła umieszczone w obudowie.
	TAK
	

	20
	Łóżko wyposażone w tworzywową osłonę podwozia
	TAK
	

	21
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę.
	TAK
	

	22
	Bezpieczne obciążenie min. 200 kg
	TAK
	

	23
	Elementy wyposażenia łóżka:
1. materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy, bez PCV. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym min . z 2 stron obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 10 cm, odporny na dezynfekcję. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania , nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje i smary zawartość formaldehydu) i wysokie temperatury.
2. komplet barierek  bocznych na długości 3/4 leża (po dwie do każdego łóżka) , składane, mocowane po bokach do ramy łóżka za pomocą jednego przycisku, poprzeczki barierek wykonane z aluminium lub stali  lakierowanej proszkowo lub stali nierdzewnej. Mechanizm zwalniający barierkę z funkcją świadomego użycia (zabezpieczający przed niepożądanym opuszczeniem barierki). Montowane pod ramą w specjalnych tulejach za pomocą dwóch trzpieni z możliwością demontażu bez użycia narzędzi i składane wzdłuż ramy za pomocą dźwigni. Barierka zabezpieczająca pacjenta w około 75%. Na barierkach listwa odbojowa chroniąca ściany i barierki przed otarciami
3. uchwyt na basen i kaczkę
4. drabinka 
5. wieszak na kroplówki-  4 haczyki
6. wysięgnik (uchwyt) ręki 
7. możliwość zamontowania na całej długości leża woreczków na płyny fizjologiczne lub listwy z haczykami z płynną możliwością ich przesuwania 
	TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
	

	24
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 3 kolory w tym kolor (biały, szary, beżowy).
	TAK
	

	POZOSTAŁE :

	25
	Okres gwarancji: min 24 miesiące
	TAK
	

	26
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy okresowe i związana z nimi  wymiana materiałów zużywalnych -  w okresie gwarancji – nieodpłatnie – min. 1 przegląd w roku
	TAK
Podać ilość wymaganych przeglądów
	

	27
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce
	TAK
Podać dane kontaktowe
	

	28
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat – informację dołączyć do oferty
	TAK
	Zał. nr …...

	29
	Szkolenie dla personelu w miejscu użytkowania
	TAK
	

	30
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max 3 dni robocze. W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni roboczych – łóżko zastępcze
	TAK
	

	31
	W okresie gwarancji maksimum 3 naprawy techniczne tego samego podzespołu lub wynikające z wad ukrytych spowodują wymianę podzespołu/łóżka na nowe
	TAK
	

	32
	· Protokół przekazania
· Karta gwarancyjna
· Paszport techniczny (wypełniona karta techniczna) 
· Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
Dostarczyć wraz z dostawą
	

	33
	Oferowane łóżko  będzie kompletne i po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	34
	Oferowane łóżko jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z 20 maja 2010 roku – dołączyć oświadczenie
	TAK
	Zał. nr ……..

	35
	Firmowe materiały informacyjne producenta lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim oferowanego wyrobu (katalogi, foldery itp.) – dołączyć do oferty
	TAK
	Zał. nr …...


           UWAGI:   WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.    
· Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.   
· Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
· Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w zapytaniu ofertowym, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji,  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
…………………………….. dnia ……………r.       
………………………………………………
Podpis Wykonawcy/Wykonawców
