zalacznik nr 2 do SIWZ nr SPZ0OZ/PN/05/2014 - formularz cenowy przedmiotu zaméwienia

Zakup aparatu do znieczulenia z kardiomonitorem pacjenta (ptatno$é¢ w 12 réwnych miesi¢gcznych ratach)

Lp Nazwa jm Tlo$é Cena Cena Warto$¢ Stawka Warto$¢ brutto Producent
jednost jednostk netto VAT
netto brutto
1 | Zakup aparatu do znieczulenia kpl. 1
z kardiomonitorem pacjenta

Razem:

Kwota miesigcznej raty brutto:

(podpis 0soby — 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
wraz z pieczatka imienna)
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Zalacznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/05/2014

DANE OGOLNE

NAZWVA . e E e bbb
TYP/ MODEL ... NA KATALOGOWY ..o
ROK PRODUKCJI............... ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI...................
KRAJ PRODUKCJL...........cco.... WYKONAWCA /PRODUCENT........ccoeiiieniiien

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WYMAGANYCH

Aparatu do znieczulania ogolnego

Lp. Parametr / warunek Parametr wymagany Parametr oferowany
1. Zasilanie 230 V 50 Hz TAK
2. Whbudowany blat do pisania TAK
3. | Zintegrowane z aparatem o$wietlenie przestrzeni roboczej TAK
4, Min. 2 szuflady na drobne akcesoria TAK
5. Mobilny aparat, cztery kota jezdne, blokada min dwoch TAK

kot aparatu
6. Fabryczny uchwyt 10 | butli rezerwowych zgodnych z TAK
PN, tlenowej i podtlenku azotu na tylnej $cianie aparatu

7. Min. 3 dodatkowe gniazda elektryczne 230V TAK
umozliwiajace podtaczenie dodatkowych urzadzen

8. | Zasilanie gazowe (N20, O2, powietrze) z sieci centralnej, TAK

wtyki typu AGA
9. Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N20, O2), reduktory TAK
(bez butli) w komplecie
10. Manometry dotyczace cis$nienia z sieci centralnej oraz TAK
osobne dla butli rezerwowych na panelu przednim aparatu

11. | Zasilanie awaryjne aparatu na min. 90 minut; akumulator TAK

dotadowywany w czasie pracy; wskaznik poziomu
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natadowania na ekranie respiratora

12. Szyna na dodatkowe akcesoria z boku aparatu TAK
13. Uchwyty 2 parownikow mocowanych jednocze$nie — TAK
system Selectatec
14. Blokada uniemozliwiajaca jednoczesna podaz dwoch TAK
srodkow wziewnych jednocze$nie
SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW
15. Precyzyjne elektroniczne przeplywomierze dla tlenu, TAK
podtlenku azotu, powietrza.
Wyswietlanie wartosci przeptywow w postaci wirtualnych
przeptywomierzy na ekranie aparatu.

16. | System automatycznego utrzymywania stgzenia tlenu w TAK

mieszaninie oddechowej z podtlenkiem azotu na poziomie

min. 21%
17. Dostosowanie do znieczulania z niskimi przeptywami TAK
UKLAD ODDECHOWY
18. Uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych i TAK
dzieci
19. Uktad oddechowy fabrycznie podgrzewany TAK
20. Mozliwo$¢ podtaczenia uktadow bezzastawkowych, TAK
osobne wyjscie bez koniecznosci roztaczania uktadu
okreznego
21. | Obegjscie tlenowe (bypass tlenowy) o wydajno$ci min. 50 TAK
I/min.

22. Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezalezny TAK

przeplywomierz O, do podazy na maske lub wasy tlenowe
23. Ci$nieniowa zastawka bezpieczenstwa TAK
24, Pochtaniacz dwutlenku wegla o budowie przeziernej o TAK

pojemnosci min. 1,5 1. Mozliwo$¢ wymiany pochtaniacza

w czasie pracy bez rozszczelnienia uktadu.
Sygnalizacja odtaczenia pochtaniacza.
25. Wizualizacja zastawek wdechowej i wydechowej w TAK
uktadzie okreznym.
Mozliwo$¢ demontazu zastawek do czyszczenia i
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sterylizacji.
26. | Eliminacja gazdéw anestetycznych poza salg operacyjna TAK
217. Respirator anestetyczny napgdzany pneumatycznie, TAK
sterowany mikroprocesorowo
TRYBY WENTYLACJI
28. Tryb r¢czny wentylacji TAK
29. Wentylacja kontrolowana objgtoscia VCV TAK
30. Wentylacja kontrolowana ci$nieniem PCV TAK
31. Wentylacja w trybie SIMV ze wspomaganiem PS TAK
32. Wentylacja w trybie kontrolowanym ci§nieniem z TAK
gwarantowang objetoscia
REGULACJA
33. Dodatnie ci$nienie koncowo wydechowe PEEP (podaé TAK
zakres) min. 4 do 25 cmH20
34. | Reg. Stosunku wdechu do wydechu — podaé zakres, min TAK
1:8do 3:1
35. Reg. czgstosci oddechu (podaé zakres) m TAK
in 4 do 100 odd./min
36. Reg. ci$nienia wdechowego od min 6 do 60 hPa TAK
37. Reg. Objetosci oddechowej (podaé zakres) TAK
min: 20 — 1500 ml
38. Reg. pauzy wdechowej w zakresie min 5-60% TAK
39. Reg. czutos$ci wyzwalania w zakresie TAK
min.1-15 I/min
ALARMY
40. Alarm niskiej i wysokiej objetosci minutowej MV TAK
41. | Alarm niskiej i wysokiej objetosci pojedynczego oddechu TAK
TV
42. Alarm niskiej i wysokiej czgstosci oddechow TAK
43. Alarm minimalnego i maksymalnego ci$nienia TAK
wdechowego
44, Alarm braku zasilania w energi¢ elektryczna TAK
45, Alarm Apnea TAK
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46. Alarm minimalnego i maksymalnego stezenia tlenu TAK
47. Alarm nieprawidtowego montazu lub odtaczonego
pochtaniacza CO2

48. | Automatyczny zapis z mozliwoscia tatwego odczytu min. TAK

50 ostatnich komunikatow o alarmach i blgdach

POMIAR | OBRAZOWANIE
49, Pomiar objetosci oddechowej TV TAK
50. Pomiar objg¢tosci minutowej MV TAK
51. Pomiar czestotliwosci oddechowej f TAK
52. Cis$nienia szczytowego TAK
53. Cisnienia Plateau (warto$¢ cyfrowa) TAK
54. Ci$nienia $redniego TAK
55. Cis$nienia PEEP (wartos$¢ cyfrowa) TAK
56. Krzywa cis$nienia i krzywa przeptywu w funkeji TAK
czasu wyswietlane na ekranie aparatu przy wentylacji
mechanicznej i1 r¢cznej
57.| Mozliwos¢ wyswietlania petli oddechowych: min. TAK
ci$nienie/objetos¢ i przeptyw/objetosé
58.| Kolorowy ekran respiratora, przekatna min. 12°’, TAK
wbudowany w korpus aparatu
59. | Obstuga respiratora za pomoca pokretta funkcyjnego TAK
i ekranu dotykowego
60. Automatyczna kompensacja doplywu $wiezych TAK
gazdw w trakcie pracy

61. Pomiar podatnos$ci uktadu oddechowego wraz z TAK

automatyczng kompensacja w czasie pracy
62.| Trendy graficzne i tabelaryczne min. dla TV, MV, TAK

Ppeak, Plateau, PEEP, f, CO2

63.| Stale wyswietlana na ekranie aparatu aktualna data i TAK

czas lub wbudowany stoper umozliwiajacy

monitorowanie czasu trwania zabiegu
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INNE
64. Jeden ssak injektorowy z regulacja sity ssania, TAK
napedzany sprezonymi gazami (tlen lub powietrze) z
butla wielorazowego uzytku o pojemnosci min 1,0 |

65.| Komunikacja catego systemu z uzytkownikiem w TAK
jezyku polskim

66. Instrukcja Obstugi w jezyku polskim TAK

67. Rok produkcji 2012 — 2014 TAK/podac

W przypadku, gdy w rubryce ,,PARAMETR WYMAGANY” wymagana jest odpowiedz TAK, to Wykonawca jest zobowigzany do
potwierdzenia jej w rubryce ,,, parametr oferowany”

Kazda inna zostanie uznana za NIE, co spowoduje odrzucenie oferty.

Nalezy potwierdzi¢ przez zaznaczenie w opisie technicznym oferowanego sprze¢tu, kazdy wymagany przez Zamawiajacego parametr.

Oswiadczamy, ze oferowane powyvzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych
dodatkowych zakupow

(podpis osoby osob uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
wraz z pieczatka imienng)

Monitora pacjenta
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Lp. Parametr / warunek Parametr wymagany Parametr oferowany
1. Monitor przystosowany do pracy w standardowej TAK
sieci Ethernet
2. Modutowa budowa systemu - moduty parametrowe TAK
wymienialne przez uzytkownika bez udziatu serwisu
3. | Komunikacja moduty - jednostka centralna poprzez TAK
ztacze podczerwieni
4, Kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z TAK
jednostka centralna i miejscami parkingowymi na
moduty, ekran LCD TFT o przekatnej co najmniej
177

5. I10$¢ kanatow dynamicznych — co najmniej 8 TAK

6. Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK

7. Przyciski szybkiego dostgpu do menu obstugi TAK

poszczego6lnych mierzonych parametréw na
obudowach ich moduléw pomiarowych
8. Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich TAK, > 96-godz
mierzonych parametrow
9. Zapamigtywanie krzywych dynamicznych w czasie TAK, > 1 godzin
rzeczywistym (full disclosure)
10. | Zapamigtywanie odcinkéw krzywych dynamicznych TAK, > 100
zwigzanych z sytuacjami alarmowymi
11. Funkcja obliczen hemodynamicznych TAK
12. | Funkcja obliczania dawkowania lekow (kalkulator TAK
lekowy)

13. Funkcja obliczen parametréw nerkowych TAK

14. Zasilanie monitora 230V/50Hz TAK

15. | Wbudowane zasilanie akumulatorowe pozwalajace TAK

na co najmniej 90 minut pracy
16. | Mozliwos$¢ rozbudowy systemu o moduty: inwazyjny TAK
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pomiar ci$nienia (do 4 wejs¢), inwazyjny pomiar
rzutu minutowego, pomiar gtgbokos$¢i znieczulenia
BIS.
POMIAR EKG/ST/ RESP
17. | T7-odprowadzeniowe EKG — modut wyposazony w TAK
przewod EKG z 5. koncowkami EKG

18. | Pomiar czgstoSci pracy serca w zakresie co najmniej TAK

20 do 250 B/min
19. | Pomiar czgstosci oddechu w zakresie co najmniej od TAK

6 od 120 R/min
20. Analiza odchylenia odcinka ST TAK
21. Analiza arytmii - ilos¢ wykrywanych kategorii TAK, min. 10

zaburzen rytmu

POMIAR CISNIENIA METODA NIEINWAZYJNA
22. Wyswietlanie warto$ci cisnien skurczowego, TAK

rozkurczowego i $redniego
23. Tryb pracy reczny TAK
24. | Tryb pracy automatyczny — odst¢py pomiarowe co TAK
najmniej od 3 do 360 minut
25. | Mankiety duzy, $redni i maty dla dorostych. Mankiet TAK
pediatryczny. Przewdd taczacy mankiet z modutem
POMIAR SATURACJI | PLETYZMOGRAFIA
26. Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz TAK
warto$ci saturacji 1 czgstosci pulsu
27. | Dzwigk sygnalizujacy wykrycie pulsu o zmiennej TAK
charakterystyce zaleznej od wartosci saturacji
28. | Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorostych na palec TAK
POMIAR TEMPERATURY (DWA KANALY)
29. | Wyswietlanie wartosci temperatur w dwoch punktach TAK
ciata
30. Wyswietlanie warto$ci temperatury réznicowej TAK
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31.| Czujnik temperatury powierzchniowy i centralny. | TAK |
KAPNOGRAFIA Z ANALIZA GAZOW ANESTETYCZNYH I POMIAREM STEZENIA TLENU
32. Pomiar EtCO2 i InsCO2 TAK
33. Pomiar st¢zenia tlenu (czujnik paramagnetyczny) TAK
34. | Monitorowane gazy anestetyczne: halotan, izofluran, TAK
enfluran, sewofluran, dezfluran

35. | Jednoczesne wyswietlanie krzywych kapnograficznej TAK

oraz st¢zen gazu anestetycznego i tlenu
36. Obliczanie i wySwietlanie warto§ci MAC TAK
37. Rok produkcji 2012 — 2014 TAK/podaé

W przypadku, gdy w rubryce ,,PARAMETR WYMAGANY” wymagana jest odpowiedz TAK, to Wykonawca jest zobowigzany do
potwierdzenia jej w rubryce ,,, parametr oferowany”

Kazda inna zostanie uznana za NIE, co spowoduje odrzucenie oferty.

Nalezy potwierdzi¢ przez zaznaczenie w opisie technicznym oferowanego sprze¢tu, kazdy wymagany przez Zamawiajacego parametr.

Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecvfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie gotowe do uzyvtkowania bez zadnvch
dodatkowych zakupow

(podpis osoby o0s6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
wraz z pieczatka imienna)
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