zalacznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/19/2013 - formularzcenowy przedmiotu zamowienia

Zadanie 6 — Dziezawa aparatu do znieczulenia, monitora pacjenta, déjrylatora

Lp Nazwa jm llosé Cena Cena Wartosé Stawka | Wartosé brutto | Producent
jednost jednostk netto VAT
netto brutto
1 Dzierzawa aparatu do znieczulenia,| mieshc 8
monitora pacjenta, defibrylatora
Razem:
......................... ,dnia
(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do sktadanigwiadczeé woli
wraz z piegtka imienm)
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Zatacznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/15/2013

DANE OGOLNE

NAZWA .
TYP/ MODEL ......cooiiiiiiiiiee e NA KATALOGOWY. .....ovvviiiiiiiiiiiiieeeeiieens
ROK PRODUKCILI............... ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJL.................
KRAJ PRODUKCILI...........ccceeee. WYKONAWCA /PRODUCENT.......ovviiiiiiiieieeennn.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WYMAGANYCH

Zadanie 6 — Dziegawa aparatu do znieczulenia, monitora pacjenta, dddrylatora

Aparatu do znieczulania ogolnego

Lp. Parametr / warunek Parametr wymagany Parametr derowany
1. Zasilanie 230 V 50 Hz TAK
2. Wbudowany blat do pisania TAK
3. | Zintegrowane z aparatendvaietlenie przestrzeni roboczej TAK
4, Min. 2 szuflady na drobne akcesoria TAK
5. Mobilny aparat, cztery kota jezdne, blokada min diwé TAK

kot aparatu

TAK

o

Fabryczny uchwyt 10 | butli rezerwowych zgodnych
PN, tlenowej i podtlenku azotu na tylréejanie aparatu

N

7. Min. 3 dodatkowe gniazda elektryczne 230V TAK
umazliwiajace poddczenie dodatkowych ugdzen

8. | Zasilanie gazowe (N20, O2, powietrze) z sieci cdnéj, TAK
wtyki typu AGA
9. | Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N20, O2), reduit TAK

(bez butli) w komplecie
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10. Manometry dotycgce cénienia z sieci centralnej oraz TAK

osobne dla butli rezerwowych na panelu przedninadpa
11.| Zasilanie awaryjne aparatu na min. 90 minut; akaaul TAK

dotadowywany w czasie pracy; wgkék poziomu
natadowania na ekranie respiratora
12. Szyna na dodatkowe akcesoria z boku aparatu TAK
13. Uchwyty 2 parownikdw mocowanych jednoéaie — TAK
system Selectatec
14, Blokada uniemdiwiajaca jednoczesnpoda dwdéch TAK
srodkow wziewnych jednoczeie
SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW
15. Precyzyjne elektroniczne przeptywomierze dla tlenu, TAK
podtlenku azotu, powietrza.
Wyswietlanie wartéci przeptywdw w postaci wirtualnych
przeptywomierzy na ekranie aparatu.

16.| System automatycznego utrzymywanigehia tlenu w TAK

mieszaninie oddechowej z podtlenkiem azotu na poziq

min. 21%
17. Dostosowanie do znieczulania z niskimi przeptywami TAK
UKLAD ODDECHOWY
18. Uktad oddechowy okizny do wentylacji dorostych i TAK
dzieci
19. Uktad oddechowy fabrycznie podgrzewany TAK
20. Mozliwos¢ podhczenia uktadow bezzastawkowych, TAK
osobne wyjcie bez konieczniwi rozlaczania uktadu
okreznego
21.| Obegcie tlenowe (bypass tlenowy) o wydagaomin. 50 TAK
l/min.

22. Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezale TAK

przeptywomierz @do poday na mask lub wasy tlenowe
23. Cisnieniowa zastawka bezpiedstwa TAK
24.| Pochtaniacz dwutlenkuggla o budowie przeziernej o TAK

pojemndci min. 1,5 I. Maliwos¢ wymiany pochtaniacza

W czasie pracy bez rozszczelnienia uktadu.
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Sygnalizacja odiczenia pochtaniacza.

25. Wizualizacja zastawek wdechowej i wydechowej w TAK
uktadzie okeznym.
Mozliwos¢ demontau zastawek do czyszczenia i

sterylizaciji.
26.| Eliminacja gazéw anestetycznych poza sgderacyjia TAK
27. Respirator anestetyczny r@lzany pneumatycznie, TAK
sterowany mikroprocesorowo
TRYBY WENTYLACJI

28. Tryb rgczny wentylacji TAK
29. Wentylacja kontrolowana o#ijpscia VCV TAK

30. Wentylacja kontrolowana @ieniem PCV TAK
31. Wentylacja w trybie SIMV ze wspomaganiem PS TAK
32. Wentylacja w trybie kontrolowanymgeiieniem z TAK

gwarantowan objetoscia

REGULACJA
33.| Dodatnie dnienie kaxcowo wydechowe PEEP (pada TAK
zakres) min. 4 do 25 cmH20
34.| Reg. Stosunku wdechu do wydechu — garikres, min TAK
1:8 do 3:1
35. Reg. czstasci oddechu (podazakres) m TAK
in 4 do 100 odd./min
36. Reg. cénienia wdechowego od min 6 do 60 hPa TAK
37. Reg. Obgtosci oddechowej (podazakres) TAK
min: 20 — 1500 ml
38. Reg. pauzy wdechowej w zakresie min 5-60% TAK
39. Reg. czutéci wyzwalania w zakresie TAK
min.1-15 |/min
ALARMY
40. Alarm niskiej i wysokiej oljtosci minutowej MV TAK
41.| Alarm niskiej i wysokiej oljtosci pojedynczego oddechu TAK

TV
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42. Alarm niskiej i wysokiej cgstasci oddechow TAK

43. Alarm minimalnego i maksymalnegasnienia TAK
wdechowego
44, Alarm braku zasilania w energelektryczmn TAK
45, Alarm Apnea TAK
46. Alarm minimalnego i maksymalnegasenia tlenu TAK
47. Alarm nieprawidtowego monta lub odhczonego
pochtaniacza CO2
48. | Automatyczny zapis z nibwoscia tatwego odczytu min, TAK

50 ostatnich komunikatéw o alarmach ¢dsch

POMIAR | OBRAZOWANIE

49, Pomiar obgtosci oddechowej TV TAK
50. Pomiar obg¢tosci minutowej MV TAK
51. Pomiar czstotliwosci oddechowej f TAK
52. Cisnienia szczytowego TAK
53. Cisnienia Plateau (war§o6 cyfrowa) TAK
54. Cisnieniasredniego TAK
55. Cisnienia PEEP (wartg cyfrowa) TAK
56. Krzywa cgnienia i krzywa przeptywu w funkcji TAK

czasu wywietlane na ekranie aparatu przy wentylacji
mechanicznej iqcznej

57.] Mozliwos¢ wyswietlania gtli oddechowych: min. TAK
cisnienie/obgtosé i przeptyw/obgtosé
58.| Kolorowy ekran respiratora, przgtka min. 12", TAK
wbudowany w korpus aparatu

59.| Obstuga respiratora za pomguokretta funkcyjnego TAK
i ekranu dotykowego

60. Automatyczna kompensacja doptydwiezych TAK
gazow w trakcie pracy

61. Pomiar podatnizi uktadu oddechowego wraz z TAK

automatycza kompensagjw czasie pracy
62.| Trendy graficzne i tabelaryczne min. dla TV, MV, KA
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Ppeak, Plateau, PEEP, f, CO2

63.| Stale wywietlana na ekranie aparatu aktualna data i TAK
czas lub wbudowany stoper ustiaiajacy
monitorowanie czasu trwania zabiegu

INNE

64. Jeden ssak injektorowy z regulasjty ssania, TAK
napzdzany spgzonymi gazami (tlen lub powietrze)
butla wielorazowego zytku o pojemnéci min 1,0 |

N

65.| Komunikacja catego systemu zytkownikiem w TAK
jezyku polskim
66. Instrukcja Obstugi wgzyku polskim TAK

W przypadku, gdy w rubryce ,PARAMETR WYMAGANY” wyma gana jest odpowied TAK, to Wykonawca jest zobowhzany do
potwierdzenia jej w rubryce ,, parametr oferowany”

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

Nalezy potwierdzié przez zaznaczenie w opisie technicznym oferowanegirzetu, kazdy wymagany przez Zamawiajcego parametr.

Oswiadczamy,ze oferowane powyej wyspecyfikowane uradzenie jest kompletne i lodzie gotowe do @wytkowania bezzadnych
dodatkowych zakupow

(imis osoby os6b uprawnionych
do sktadaniawiadczeé woli
wra piecatka imienr)
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Monitora pacjenta

Lp. Parametr / warunek Parametr wymagany Parametr derowany
1. Monitor przystosowany do pracy w standardowej TAK
sieci Ethernet
2. Modutowa budowa systemu - moduty parametrowe TAK
wymienialne przez zytkownika bez udziatu serwisu
3. | Komunikacja moduty - jednostka centralna poprzez TAK
ztacze podczerwieni
4, Kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z TAK
jednostl central i miejscami parkingowymi na
moduty, ekran LCD TFT o przetnhej co najmniej
17’
5. llos¢ kanatdbw dynamicznych — co najmniej 8 TAK
6. Komunikacja z aytkownikiem w gzyku polskim TAK
7. Przyciski szybkiego dogbu do menu obstugi TAK
poszczegolnych mierzonych parametréw na
obudowach ich modutéw pomiarowych
8. Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich TAK, > 96-godz
mierzonych parametrow
9. | Zapameétywanie krzywych dynamicznych w czasie TAK, > 1 godzin
rzeczywistym (full disclosure)
10.| Zapametywanie odcinkow krzywych dynamicznych TAK, > 100
zwigzanych z sytuacjami alarmowymi
11. Funkcja obliczé hemodynamicznych TAK
12.| Funkcja obliczania dawkowania lekow (kalkulatar TAK
lekowy)
13. Funkcja obliczé parametrow nerkowych TAK
14. Zasilanie monitora 230V/50Hz TAK
15.| Whbudowane zasilanie akumulatorowe pozwgiaj TAK
na co najmniej 90 minut pracy
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16.

Mozliwos¢ rozbudowy systemu o moduty: inwazyji
pomiar cénienia (do 4 weg), inwazyjny pomiar
rzutu minutowego, pomiar ghokaici znieczulenia

—

y TAK

BIS.
POMIAR EKG/ST/ RESP
17.| 7-odprowadzeniowe EKG — modut wypasay w TAK
przewod EKG z 5. kicowkami EKG
18.| Pomiar czstcéci pracy serca w zakresie co najmniej TAK
20 do 250 B/min
19.| Pomiar czstasci oddechu w zakresie co najmniej od TAK
6 od 120 R/min
20. Analiza odchylenia odcinka ST TAK
21. Analiza arytmii - ilg¢ wykrywanych kategorii TAK, min. 10
zaburzé rytmu
POMIAR CI SNIENIA METOD A NIEINWAZYJN A
22. Wyswietlanie wart@ci cisnien skurczowego, TAK
rozkurczowego $redniego
23. Tryb pracy eczny TAK
24.| Tryb pracy automatyczny — odply pomiarowe co TAK
najmniej od 3 do 360 minut
25.| Mankiety duy, sredni i maty dla dorostych. Mankiet TAK
pediatryczny. Przewodézacy mankiet z modutem
POMIAR SATURACJI | PLETYZMOGRAFIA
26. Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz TAK
wartosci saturacji i cgstasci pulsu
27.| Dzwick sygnalizujcy wykrycie pulsu o zmiennej TAK
charakterystyce zataej od wartéci saturacji
28.| Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorostych na palec AKT
POMIAR TEMPERATURY (DWA KANALY)
29. | Wyswietlanie wartéci temperatur w dwoch punktach TAK
ciata
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30. Wyswietlanie wartdci temperatury ranicowej TAK

31.| Czujnik temperatury powierzchniowy i centralny TAK
KAPNOGRAFIA Z ANALIZ A GAZOW ANESTETYCZNYH | POMIAREM ST EZENIA TLENU
32. Pomiar EtCO2 i InsCO2 TAK
33.| Pomiar stzenia tlenu (czujnik paramagnetyczny TAK
34.| Monitorowane gazy anestetyczne: halotan, izofluran, TAK
enfluran, sewofluran, dezfluran

35.| Jednoczesne wwietlanie krzywych kapnograficznej TAK

oraz s¢zen gazu anestetycznego i tlenu
36. Obliczanie i wywietlanie wartéci MAC TAK

W przypadku, gdy w rubryce ,PARAMETR WYMAGANY” wyma gana jest odpowied TAK, to Wykonawca jest zobowhzany do
potwierdzenia jej w rubryce ,, parametr oferowany”

Kazda inna zostanie uznana za NIE, co spowoduje odrzemie oferty.
Nalezy potwierdzi¢ przez zaznaczenie w opisie technicznym oferowanegprzetu, kazdy wymagany przez Zamawiagcego parametr.

Oswiadczamy,ze oferowane powyej wyspecyfikowane uradzenie jest kompletne i bdzie gotowe do iytkowania bezzadnych
dodatkowych zakupow

(imis osoby os6b uprawnionych
do sktadaniawiadczeé woli
wra piecatka imienm)
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Defibrylator

Lp. Parametr / warunek Parametr wymagany Parametr derowany
1. Urzadzenie do monitorowania i defibrylaciji TAK
2. | Ekran kolorowy typu TFT o przaknej minimum 8” TAK
3. Mozliwos¢ wyswietlania na ekranie 4 krzywych TAK

dynamicznych.
4. Wyswietlanie wszystkich monitorowanych TAK
parametrow w formie cyfrowej
5. Dwufazowa fala defibrylacji
6. Defibrylacje rczna w zakresie min. od 1 do 300 J TAK
7. Czas fadowania do energii 200 J max 5 sekund TAK
8. Mozliwos¢ wyboru jednego sgodd minimum 20 TAK
poziomow energii defibrylacji
9. Defibrylacja pétautomatyczna (AED) z systemem TAK
doradczym
10.| Energia defibrylacji w trybie AED min. od 100 do TAK
300 J
11.| Programowane przezytkownika wartdci energii TAK
dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energi
200 J i weksz
12.| Wydzielony na defibrylatorze przycisk roztadowania TAK
energii
13.| Ustawianie energii defibrylacji, tadowania i wsisz TAK
na tyzkach defibrylacyjnych
14. Mozliwos¢ wykonania kardiowersiji TAK
15.| Mozliwos¢ wykonania defibrylacji potautomatycznej TAK
za pomog elektrod jednorazowych
16. | Dzwickowe i tekstowe komunikaty wezyku polskim TAK
prowadace wytkownika przez proces defibrylacj
potautomatycznej
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17. Wbudowana drukarka termiczna TAK
18. Papier o szerokai min. 50 mm TAK
19. Mozliwos¢ wydruku w czasie rzeczywistym TAK
minimum 3 krzywych
20.| Zasilanie systemu i fadowanie akumulatorow z sigci TAK
napkcia zmiennego 230 V
21. Akumulator bez efektu parti z mazliwoscia TAK
wymiany bez aycia dodatkowych naezzi
22.| Czas pracy na bateriach dlaagzenia minimum 2 TAK
godziny
23.| Wyswietlanie czasu pracy wdzenia zasilanego TAK
akumulatorami
24, Mozliwos¢ wykonania min. 100 defibrylacji z TAK
maksymall energa na w petni natadowanych
bateriach
25.| tadowanie baterii w uggdzeniu od 0 do 100 % w TAK
czasie do 3 godzin
26. Monitorowanie EKG min. 3 odprowadze TAK
27.| a. Zakres pomiaru ¢gtosci akcji serca w zakresie od TAK
15-300 B/min.
28.| b. Wzmocnienie sygnatu: x0,25; x0,5; x1; x2; x4; KA
29. c. Pomiar respiracji w zakresie od 0 do 120 rpm TAK

W przypadku, gdy w rubryce ,PARAMETR WYMAGANY” wyma gana jest odpowied TAK, to Wykonawca jest zobowhzany do
potwierdzenia jej w rubryce ,, parametr oferowany”

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

Nalezy potwierdzi¢ przez zaznaczenie w opisie technicznym oferowanegprzetu, kazdy wymagany przez Zamawiagcego parametr.
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Oswiadczamy,ze oferowane powyej wyspecyfikowane uradzenie jest kompletne i lbdzie gotowe do iytkowania bezzadnych
dodatkowych zakupow

(lpis osoby os6b uprawnionych
do sktadaniawiadczeé woli
wra piecatka imienra)
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