Procedura nr 69/2017

Wymagane parametry techniczne (graniczne)  

- załącznik nr 3 do SIWZ 
Parametry techniczne graniczne - Opis przedmiotu zamówienia
Zakup i dostawa kardiomonitora transportowego  – 1 szt.                                                                         na rzecz Szpitala Czerniakowskiego Sp.  z. o.o.
	Lp.
	Parametry Wymagane
	WYMAGANE PARAMETRY

TAK/NIE
	Wartość oferowana
(PROSZĘ OPISAĆ)

	1.
	Producent
	TAK

podać
	

	2.
	Nazwa/typ/model
	TAK

podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	4
	Rok produkcji
	TAK

podać
	

	I
	PARAMETR/WARUNEK – Wymagania ogólne


	1.1
	Kardiomonitor transportowy o masie do 5 kg (masa bez osprzętu)
	Tak


	

	1.2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia, zamontowany na półce stojaka w sposób umożliwiający łatwe jego odłączenie. Stojak wysokości 110 – 140 cm wyposażony oprócz półki na kardiomonitor również w zasobnik na akcesoria oraz w podstawę na kołach z możliwością zablokowania przynajmniej dwóch spośród nich. 
	Tak


	

	1.3
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 10 cali.
	TAK

podać
	

	1.4
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej 4 różnych krzywych dynamicznych.

Należy określić ilość.

Wyspecyfikować przykładowe krzywe dynamiczne prezentowane jednocześnie na ekranie.
	TAK

podać
	

	1.5
	Wszystkie dane numeryczne monitorowanych parametrów wyświetlane jednoczasowo na ekranie. Duże czytelne znaki.
	TAK
	

	1.6
	Trendy tabelaryczne i graficzne i mierzonych parametrów: co najmniej 72 - godzinne.

Zapamiętywanie co najmniej 100 zdarzeń alarmowych w postaci odcinków krzywych                   i wartości parametrów.
	TAK

	

	1.7
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli.
	TAK
	

	1.8
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów:

a) EKG; ;

b) Liczba oddechów (RESP);

c) Saturacja (Spo2);

d) Ciśnienie krwi mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP);

e) Ciśnienie krwi mierzone metodą inwazyjną (IBP)
	TAK
	

	1.9
	Interfejs użytkownika w języku polskim
	TAK
	

	PARAMETR/WARUNEK – Pomiar EKG


	2.1
	Zakres częstości rytmu serca: min. (15÷300) bpm
	TAK

podać
	

	2.2.
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3 i 5 końcówkowego.
	TAK
	

	2.3.
	Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż +/- 1 %
	TAK

podać
	

	2.4.
	Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.
	TAK

podać
	

	2.5.
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG
	TAK
	

	2.6.
	Sygnalizacja braku połączenia elektrod
	TAK
	

	2.7.
	Analiza odchylenia odcinka ST 
	TAK
	

	2.8
	Analiza arytmii, w tym z rozpoznawaniem następujących zaburzeń:

a) Bradykardia;

b) Tachykardia;

c) Asystolia;

d) Tachykardia komorowa;

e) Migotanie komór;

f) Migotanie przedsionków;

g) Stymulator nie przechwytuje;

h) Stymulator nie generuje impulsów;

i) Salwa komorowa;

j) PVC/min. wysokie
	TAK
	

	PARAMETR/WARUNEK – Pomiar oddechów (RESP)


	3.1.
	Impedancyjna metoda pomiaru
	TAK
	

	3.2.
	Zakres pomiaru: min. 5÷120 oddechów/min.
	TAK

podać
	

	3.3.
	Dokładność pomiaru: nie gorsze niż +/- 2 oddechy/min.
	TAK
	

	3.4. 
	Prędkość kreślenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s
	TAK

podać
	

	PARAMETR/WARUNEK – Pomiar saturacji (Sp02)


	4.1
	Zakres pomiaru saturacji: (0÷100) %
	TAK
	

	4.2.
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej (30÷250)/min.
	TAK

podać
	

	4.3.
	Dokładnośc pomiaru saturacji w zakresie (70÷100) %: nie gorsza niż +/- 3%
	TAK

podać
	

	4.4.
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar Sp02 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu Sp02 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik.
	TAK
	

	PARAMETR/WARUNEK – Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP)


	5.1.
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	TAK
	

	5.2.
	Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷250 mmHg
	TAK

podać
	

	5.3.
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 40÷200 mmHg
	TAK
	

	5.4.
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5 mmHg
	TAK

podać
	

	5.5.
	Tryb pomiaru: 

a) Auto

b) Ręczny
	TAK
	

	5.6.
	Funkcja stazy
	TAK
	

	5.7.
	Zakres oprogramowania interwałów w trybie Auto: co najmniej 10÷360 min.
	TAK

podać
	

	Wyposażenie kardiomonitora


	6.1
	Przewód EKG z kompletem 5 końcówek 
	TAK
	

	6.2.
	Czujnik SpO2 na palec wraz z przewodem połączeniowym. 
	TAK
	

	6.3
	Mankiety (łącznie trzy sztuki) do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia tętniczego w rozmiarach : 

L , XL i XXL wraz z rurami połączeniowymi.

Mankiet XXL musi pozwalać na mierzenie ciśnienia u osób z obwodem ramienia do  60cm.
	TAK
	

	Pozostałe wymagania:


	7.1.
	Gniazdo wyjścia sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora
	TAK
	

	7.2.
	Łatwa intuicyjna obsługa kardiomonitora przy pomocy: pokrętła i przycisków lub ekranu dotykowego
	TAK
	

	7.3. 
	Sygnalizacja wizualna oraz akustyczna                   (z możliwością jej wyłączenia). 
3-stopniowy system alarmów:

a) Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów;

b) Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru


	TAK
	

	7.4.
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta
	TAK
	

	7.5.
	Zasilanie kardiomonitora w sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor:

a) Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej), przy monitorowaniu EKG, SpO2, NIBP (pomiar NIBP co 15 min.): nie krótszy niż 2 godziny;

b) Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora
	TAK

podać
	

	7.6. 
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe umożliwiające prace kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.
	TAK
	

	7.7.
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne
	TAK
	

	7.8.
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	TAK
	

	Informacje dodatkowe – warunki gwarancji i serwisu


	8.1.
	Przeglądy techniczne z dokonaniem wpisu do paszportu technicznego urządzenia.
Liczba gwarancyjnych przeglądów serwisowych: min. 1 przegląd na rok.
	TAK
	

	8.2
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	

	8.3
	Okres gwarancji i rękojmi biegnie od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru bez zastrzeżeń.
	TAK
	

	8.4
	W okresie udzielonej gwarancji, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić usunięcie awarii, wad i usterek zgłaszanych przez Zamawiającego na własny koszt, oraz udostępnić urządzenie zastępcze, jeżeli będzie ono serwisowane poza obszarem Szpitala.
	TAK
	

	8.5
	Okres naprawy sprzętu w trakcie okresu rękojmi/gwarancji przedłuża okres udzielonej gwarancji.

Zamawiający może realizować uprawnienia z tytułu rękojmi niezależnie od uprawnień z tytułu gwarancji.
	TAK
	

	8.6
	Wszelkie naprawy gwarancyjne będą dokonywane, przez serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta.
	TAK
	

	8.7.
	W ramach serwisu gwarancyjnego Wykonawca zapewni dostęp do dokumentacji technicznej oraz aktualizacji oprogramowania niezbędnego do prawidłowego działania dostarczonych urządzeń.
	TAK
	

	8.8
	Za transport sprzętu objętego gwarancją i  rękojmią, do serwisu oraz jego zwrot odpowiada i ponosi koszty transportu Wykonawca.
	TAK
	

	8.9
	Jeżeli w okresie gwarancji/rękojmi wystąpi awaria urządzenia niemożliwa do usunięcia lub urządzenie będzie niesprawne pomimo wykonania uprzednio trzech napraw, Wykonawca, w terminie 7 dni od chwili zgłoszenia awarii, jest zobowiązany do jego wymiany na fabrycznie nowy o parametrach nie gorszych niż określono w SIWZ.
	TAK
	

	8.10
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii             w okresie gwarancji: max. 48 godzin
	TAK
	

	8.11
	Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji: max. 48 godzin, a w przypadku konieczności sprowadzania części  – do 7 dni, nie włączając w to dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK


	

	8.12
	W przypadku naprawy dłuższej niż 48 godzin lub konieczności naprawy poza terenem Zamawiającego, Wykonawca na czas wykonania serwisu/naprawy zobowiązany jest do niezwłocznego dostarczenia Zamawiającemu zastępczego urządzenia o parametrach nie gorszych niż wskazanych.
	TAK


	

	8.13
	Instrukcja obsługi i serwisowa w j. polskim
	TAK
	

	8.14
	Certyfikaty, Deklaracja zgodności, dopuszczenie do obrotu
	TAK
	


Powyższe parametry/warunki techniczne (graniczne) stanowią wymagania odcinające, niespełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku wątpliwości Komisja zastrzega sobie prawo do weryfikacji parametrów oferowanych urządzeń na podstawie oryginalnych materiałów producenta. W sytuacji braku jednoznacznego potwierdzenia w  FMI  wartości  oferowanych  parametrów, Zamawiający ma prawo odrzucić ofertę.

Oświadczamy,  że  oferowany,  powyżej  wyspecyfikowany  przedmiot zamówienia  jest  kompletny                   i  będzie  po  zainstalowaniu  gotowy  do  użycia  bez  żadnych dodatkowych  zakupów  i  inwestycji  (poza materiałami eksploatacyjnymi, jeżeli dotyczy).
                                ,  dnia   ___/___/2017 r.
______________________________
podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy


