Zalacznik nr 2 do SIWZ

OPIS TECHNICZNY WYPOSAZENIA




SPRZET MEDYCZNY




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHN ICZNYCH

Przedmiot zamdwienia: Jednostka zasilajaca sufitowa: jednostanowiskowa 2 szt.
dwustanowiskowa 9 szt (poz. 1.1)

Znak sprawy: Z/41/PN/18

.
Wymagane parametry i funkcje

" L.p. Parametr / Warunek A{
PI. nymagama ogolne_
L. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niz 2018. j

[ 2. |Oferta zawiera dostawe, montaz i uruchomienie kolumn wraz ze szkoleniami.

Sufitowa medyczna jednostka zasilajgca dla stanowiska intensywnej terapii
3. |umozliwiajgca ergonomiczne rozmieszczenie aparatury medycznej z podziatem
| na strone aparaturowa i infuzyjna.

}System sktadajacy si¢ z zawieszonej pod sufitem belki i podwieszonych do niej dwoch
} 'ruchomych glowic zasilajagcych (kolumn), rozmieszczonych po obu stronach 167ka
pacjenta:

( - Kolumna ,,aparaturowa” po prawej stronie t6zka z wyposazeniem

jumozliwiajacym zawieszenie respiratora i kardiomonitora oraz przechowywanie
drobnych akcesoriow.

- Kolumna . infuzyjna” po lewej stronie 16zka wyposazona w drazki infuzyjne
przeznaczone do zawieszania pomp infuzyjnych, kropléwek i ssakéw oraz
przechowywanie drobnych akcesoridw

- Element zarzgdzania danych dla systemu CIS dla stanowiska — modut stuzacy do
podlaczenia kompatybilnych urzadzen medycznych, pobierania specyficznych
parametrow i przekazywania do systemu zbierajacego dane medyczne.,

Belka mocowana do stropu, zawieszona na wysokosci umozliwiajgcej swobodne
przechodzenie pod belka, min. 200 cm nad podloga.

Mozliwos¢ przesuwania kolumn wzdhyz belki przez personel oddzialu intensywnej

terapii.
5 Kolumny zamocowane do przesuwnych wozkow, wyposazonych w tozyskowane kétka
" | poruszajace sig po prowadnicach ukrytych wewnatrz belki. {

Mozliwos¢ obrotu kolumn woké} wiasnej osi w zakresie min. 330°.

}_ -
8 7
F 9, I Ruch kolumn wzdhuz belkj blokowany pneumatycznie. j




[_1 0. lZwalnianie blokady pneumatycznej przyciskami na Sciance kolumny.

(o]

’ Kolumna infuzyjna wyposazona w wysiegnik obrotowy o zakresie obrotu min. 330
‘ 11. |1 zasiggu okolo 40 cm (+/- 10 cm) umozliwiajacy wysuniecie kolumny do przodu
(przed belke).

B

|
——

Belka wyposazona w zestaw oswietleniowy skladajacy sie z trzech wbudowanych lamp:
- oswietlenie ogélne stanowiska,
- oSwietlenie pacjenta do badan,
- oswietlenie nocne.

/

|
|

l

1 rOéwietlenie pacjenta do badaf umieszczone na dole belki (skierowane bezposrednio na
! ‘ Jpacjenta) 0 facznej mocy $wietléwek okoto 50 W (£20%) (lub ekwiwalent LED).

F

| Oswietlenie nocne ($wiatlo rozpraszajgce ciemnosci bez zaklécania snu pacjentow)

"7 . umieszezone na gorze belki, o mocy zaréwki ponizej 10 W.

B

Oswietlenie ogélne stanowiska umieszczone na gorze belki ($wiatto posrednie, odbite
od sufitu) o tacznej mocy $wietlowek powyzej 150 W (lub ekwiwalent LED).

Oswietlenie ogdlne stanowiska i o$wietlenie pacjenta do badan wyposazone w ptynng
’ 16. |regulacje natgzenia Swiatla (tzw. sciemniacz), z wylacznikami umieszczonymi na jednej
z kolumn.

Dodatkowe o$wietlenie nocne zainstalowane na spodzie kolumn aparaturowej i
infuzyjnej, oswietlajace podioge przy 16zku pacjenta.

Glowice zasilajace pionowe, o wysokosci min. 120 cm kazda, zawieszone na wysokosei
min. 40 cm nad podlogg.

Doprowadzenie mediéw (gazy medyczne, energia elektryczna, itp.) z belki do glowic

19. | zasilajgcych wewnetrznymi kanatami systemu nosnego kolumn (bez zewnetrznych rur
elastycznych).
1
TZ_przodu glowic zasilajgcych zainstalowane pionowe szyny montazowe do mocowania
=0 potek i innego wyposazenia.
| (Mozliwos'é bezstopniowej regulacji wysokosci zawieszenia wszystkich pétek przez
=k, |uzytkownika.
‘ Na bocznych $ciankach i z tytu glowicy zasilajacej po stronie aparaturowej
| zainstalowane nastepujace gniazda:
‘a) punkty poboru gazéw medycznych i prézni:
- tlen — 2 szt.
|- Sprezone powietrze — 2 szt.
- préznia — 2 szt.

b) gniazdka elektryczne 230 V klapka — 10 szt.

¢) bolce ekwipotencjalne — 5 szt.

d) gniazdka komputerowe RJ-45 — 4 szt.

¢) miejsca przygotowane pod instalacj¢ w przyszlogci dodatkowych gniazd
niskopradowych — 2 szt.

Na bocznych $ciankach i 7z tyhu glowicy zasilajgcej po stronie infuzyjnej zainstalowane

23. ] ;
nastgpujace gniazda:




- tlen — 1 szt.

- Sprgzone powietrze — 1 szt.

- proznia — 2 szt.

b) gniazdka elektryczne 230 V z klapka — 10 szt.

¢) bolce ekwipotencjalne — 5 szt.

d) gniazdka komputerowe RJ-45 — 4 gzt.

€) miejsca przygotowane pod instalacje w przysztosci dodatkowych gniazd
niskopradowych — 2 szt.

a) punkty poboru gazéw medycznych i prézni: W

!

|
JPunkty poboru gazéw medycznych zgodne ze standardem szwedzkim SS8752430

2 (tzw. typ AGA).

|

|

|

r }Przygotowanie pod instalacje w przysztosci dodatkowych gniazd niskopradowych:

w sciance glowicy zasilajacej wycigty otwor zastoniety tatwg do zdemontowania
pokrywka oraz zainstalowana puszka instalacyjna umozliwiajaca zamocowanie gniazda
25, Jniskopradowego (np. audio, wideo, system przywotawczy, itp.).

l Wewnatrz glowicy zasilajacej i wysiggnika kolumny, od puszki do przestrzeni
}‘ Gniazda tlenu, sprezonego powietrza i prézni rozmieszczone symetrycznie na bocznych

technicznej miedzy stropem a sufitem podwieszanym poprowadzony pilot
(4. zylka utatwiajaca weiagnigcie whasciwego kabla).

’ 26. |Sciankach glowicy zasilajacej, po jednej sztuce kazdego rodzaju z lewej i z prawej
strony.

|
|
|

[_
! IGniazdka elektryczne rozmieszczone symetrycznie na bocznych $ciankach glowicy
27 zasilajacej (po min. 2 szt. z lewej i z prawej strony) oraz z tylu kolumny (pozostale, nie
" |mniej niz 4 szt.). Mozliwosé podigczenia wszystkich dostepnych typow wtyczek i

wykorzystania wszystkich gniazd jednoczesnie.

LL fGniazdka komputerowe zainstalowane symetrycznie na bocznych $ciankach glowicy

28. oo .. :
zasilajgcej, po 2 szt. z lewej i z prawej strony.
do

Na $ciankach obu glowic zasilajacych zainstalowane poziome Szyny montazowe
29. | zawieszania drobnego wyposazenia: po jednej szynie na lewej i na prawej Sciance oraz
z tyhu glowicy zasilajacej.

" |ktdre mogg by¢ zawieszone na glowicy zasilajacej): min. 100 kg .

Wartos¢ udzwigu kolumny potwierdzona w zalaczonej do oferty instrukcji obshugi
31. "urzqdzenia lub w oryginalnym prospekcie / katalogu powszechnie dostepnym na stronie
internetowej producenta kolumny.

30 Udzwig kolumny po stronie aparaturowej (dopuszczalna waga Wyposazenia i urzqdzeif

1 Udzwig kolumny po stronie infuzyjnej (dopuszczalna waga wyposazenia 1 urzgdzen,
’]‘ * |ktére moga by¢ zawieszone na glowicy zasilajacej): min. 100 kg .

| Wartos¢ udzwigu kolumny potwierdzona w zalgczonej do oferty instrukcji obshugi
33. /urzqdzem'a lub w oryginalnym prospekcie / katalogu powszechnie dostepnym na stronie
internetowej producenta kolumny.

Wyposazenie zamocowane z przodu kolumny po stronie aparaturowe;j:
- potka—1 szt.

.
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’ﬁjzzuﬂada —1 szt. -

Wyposazenie zamocowane z przodu kolumny po stronie infuzyjne;:
- potka — 1 szt.

- szuflada — 2 szt.

’ - pozioma szyna montazowa o dtugosei min. 50 ¢cm — 2 szt.

- drazek infuzyjny — 2 szt.
‘ - uchwyty do mocowania drazkéw do Szyn montazowych — 4 szt.

nymiary powierzchni roboczej potek:
36. |- szerokosé: min. 40 cm
- gtebokos$¢: min. 40 cm

37. | Wszystkie p6tki wyposazone w boczne SzZyny montazowe.

.r Wszystkie szyny montazowe na kolumnach o wymiarach zgodnych z Polska Norma PN
/ 38. |[EN ISO 19054:2006 »Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia medycznego”

tzn. szerokos¢ od 25 do 35 mm, grubo$é 10 mm.

39. |Calkowita szerokosé potek wraz z $zZynami montazowymi nie wieksza niz 60 cm .

Powierzchnia robocza pétek tatwa do utrzymania w czystosci: gladka, bez widocznych
L s’rub lub nitéw mocujacych.

[ . Nax ozniki pélek zabezpieczone zintegrowanymi z p6tka nakladkami z tworzywa
’ ,sztucznego lub potki z zaokraglonymi naroznikami.

42. |Mozliwos¢ fatwego (bez uzycia narzedzi) wyjmowania szuflad do mycia i dezynfekcji.

[‘,,

Front i boczne $cianki szuflad metalowe, tatwe do utrzymania czystodci: gladkie, bez|
widocznych $rub lub nitéw mocujacych, bez wystajacych uchwytow.,

Zamykane schowki na nadmiar kabli (min. 2 szt. po stronie aparaturowej oraz
min. 2 szt. po stronie infuzyjnej) z mozhwosma latwego demontazu do czyszczenia.

’ Do oferty ?a%aczone zdjgcie z oryginalnego, powszechnie dostepnego na stronie

internetowej producenta katalogu przedstawiajgce zaoferowane rozwigzanie.

Dla.zlq mfuzyjne o dtugosci okoto 100 cm z wysuwanym teleskopowo wieszakiem do
kropléwek (4 metalowe zaczepy rozmieszczone na krzyz, co 90 stopni).

Obie kolumny wyposazone we Wbudowany glowicy zasilajacej schowek na nadmiar rur
1 kabli, umozliwiajacy ukrycie rur gazoéw medycznych (min. 3 rury, w tym sprezone
powietrze, tlen i prézna) i/lub kabli elekirycznych (min. 5 kabli zasilajacych 230 V) i

przewodow teletechnicznych (m.in. 2 kable).

Dostep do kazdego ze schowkéw na calej dhugoscei glowicy zasilajgcej,
48. |umozliwiajgcy swobodne umieszczanie w nim kabli, a jednoczesnie utrzymujacy je w
|ustalonej pozycji.

47.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Przedmiot zamdwienia: Monitor funkcji zyciowych - 20 szt. (poz. 1.2)

Znak sprawy: Z/41/PN/18

-
'Wymagane parametry i funkcje

| L.p. |Parametr / Warunek

Wymagania ogélne

ﬁ_ S
| e -
1. Urzadzenia fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niz 2018.

|

| “Ofcrta zawiera dostawe, uruchomienie systemu wraz ze szkoleniami w oérodku
|referencyjnym.

| Oferowane kardiomonitory umozliwiajg integracje z klinicznym systemem
‘ |informatycznym (CIS) , umozliwiajacym prowadzenie elektronicznej dokumentacji
|

medycznej w zakresie opieki okoto-intensywnej i okoto
operacyjnej, zapewniajacym przynajmniej: automatyczna akwizycje parametrow
zyciowych z oferowanych monitoréw, ale takze: respiratoréw, aparatow do
!znieczulania, pomp infuzyjnych i do terapii nerkozastgpcze;j; dokumentacje terapii
3. | plynowej i lekowej, automatyczne obliczanie bilansu plynéw, oceng stanu pacjenta wg.
'znanych skal ocen (m.in.: APACHE I, GCS, TISS-28, SOFA), tworzenie zlecen
lekarskich i dokumentowanie ich realizacji, dokumentacje procesu opieki pielegniarskiej
!oraz generowanie raportéw (w tym karta znieczulenia) do wydruku i zapisu w systemie
| szpitalnym, dwukierunkowa integracj ¢ HL7 z systemami HIS, LIS, itp.
Komunikacja systemu monitorowania » systemem CIS odbywa sie za pomocg
standardowego interfejsu HL7 lub rozwigzania réwnowaznego.

|

=

Oferowany sprzet monitorujgcy musi by¢ kompatybilny ze sprzetem Tak — 6E<t_
monitorujgcym producenta GE Healthcare znajdujgcym sie na gléwnym |Nie — 0 pkt.
bloku operacyjnym . PODAC !

N
|

4

|

\
System monitorowania pacjenta o budowie modutowej w technologii wymiennych
5. moduléw podigczanych podezas pracy z automatyczng rekonfiguracja ekranu

uwzgledniajacy pojawienie si¢ nowych parametréw pomiarowych.
s i
|

6 |Modu%y pomiarowe wsuwane do dedykowanej ramy na moduty lub podtaczane do
" |odpowiednich gniazd monitora .

Kazde stanowisko systemu monitorowania pacjenta sktada si¢ z duzego monitora

' 7 stacjonarnego oraz niewielkich rozmiaréw monitora transportowego, Wyposazonego we
" |wbudowany ekran, zapewniajgcego cigglo$¢ monitorowania parametrow zyciowych

J | pacjenta w czasie transportu, zgodnie z opisem w dalszej czesci specyfikacji.

— ey
| 8. | Wszystkie elementy systemu monitorowania pacjenta chlodzone konwekcyjniel

1



f_ pasywnie - bez uzycia wentylatoréw.

System monitorowania pacjenta przeznaczony do monitorowania pacjentéw dorostych.

10. |Komunikacja z uzytkownikiem w Jjezyku polskim.

Monitor wyposazony w tryb "Standby" - tymczasowe wstrzymanic monitorowania
bacjenta oraz sygnalizowania alarmow, np. na czas toalety pacjenta lub badania

* |diagnostycznego. Po wznowieniu monitorowania, nastepuje kontynuacja monitorowania

| tego samego pacjenta.

| Monitor wyposazony w tryb prywatnosci: mozliwosé wstrzymania wys'wietlan#
0,

krzywych i parametréw, a takze danych demograficznych pacjenta (imie, nazwisk
12, numer ID, itp.) oraz sygnalizowania alarmdow bezposrednio na stanowisku pacjenta - w
lym czasie pacjent pozostaje pod cigglym nadzorem na stanowisku centralnego
monitorowania.

II. |Zasilanie

’ 1. |Zasilanie sieciowe, zgodne z PN, dostosowane do 230V/50Hz.

III. |Praca w sieci centralnego monitorowania

1. |Monitory gotowe do wspolpracy ze stanowiskami centralnego monitorowania.

Monitory pracuja w przewodowej sieci centralnego monitorowania, zgodnej ze
2. |standardem IEEE802.3 Ethernet. Wyposazone w gniazda RJ45 do podiaczenia z siecig
centralnego monitorowania.

F 3 ISystem umozliwia wykorzystanie Jednej infrastruktury sieciowej do celéw sieci
" |centralnego monitorowania i innych aplikacji szpitalnych.

System wykorzystuje posiadang przez Zamawiajgcego sie¢ teleinformatyczng
4. |(okablowanie i urzadzenia aktywne sieci) do wykonania polaczen sieciowych
oferowanego systemu monitorowania.

s Monitory umozliwiajg zdalny. podglad ekranu innego kardiomonitora pracujgcego w
' ]31eci centralnego monitorowania.

Monitory wyswietlaja informacje o alarmach wystepujacych na pozostatych
kardiomonitorach pracujacych w sieci centralnego monitorowania w
sposob automatyczny lub wlaczany r¢eznie na zyczenie przez uzytkownika.
otwierajg ekran zdalnego monitora. Mozliwosé konfiguraciji stanowisk, pomiedzy
ktorymi maja by¢ wymieniane informacje o alarmach.

Mozliwosé¢ drukowania krzywych, raportow, zrzutow ekranu, na podtgczonej do sieci
centralnego monitorowania tradycyjnej drukarce laserowe;.

g JW ofercie dofgczona drukarka — 1 sztuka na jedno stanowisko centralnego nadzoru

W ofercie ujete odpowiednie uchwyty montazowe do kolumny medycznej. Dostepne
uchwyty montazowe monitora: do aparatu do znieczulania, na Sciane i na wozku.

Monitor stacjonarny mocowany na dwuprzegubowym ramieniu z regulacjg obrotu,
nachylenia oraz regulacja  wysokosci oraz dedykowany uchwyt do umieszczenia
klawiatury i myszy |

Element / modut / monitor transportowy mocowany na dwuprzegubowym ramieniu z
regulacjg obrotu i nachylenia,

2.

~




V. |Monitor stacjonarny
Monitor wyposazony w dotykowy ekran o przekgtnej min. 19" i rozdzielczosci min.
1

1280 x 1024 pikseli. Umozliwia wyswietlanie przynajmniej 14 krzywych dynamicznych
| jednoczesnie i pelng obstuge funkcji monitorowania pacjenta. Nie dopuszcza sig
| realizacji tego wymogu z wykorzystaniem dodatkowego ekranu.

|

Mozliwosé rozbudowy o podlgczenie dodatkowego ekranu powielajacego o przekatnej

2.

|

| |min. 197,

ﬁ 3 )Obshlga kardiomonitora poprzez ekran dotykowy i pokretto. Mozliwogé podlgczenia
~ |klawiatury i myszy do portu USB. Mozliwos¢ sterowania przyciskami na modulach.

| | P

4 lMozliwoéé Zaprogramowania minimum 4 réznych konfiguracji (profili) monitora,
" |zawierajacych m.in. ustawienia monitorowanych parametréow.

5. ‘Mozliwos’é konfiguracji i zapisu przynajmniej 8 réznych ukladow (widokow) ekranu.

Monitor stacjonarny posiada wbudowany komputer medyczny, z funkcjg uruchamiania
na jego ekranie interaktywnego dostepu do typowych aplikacji szpitalnych (HIS, CIS,
LIS, RIS, itp.). Interaktywny dostep oznacza mozliwosé uruchamiania aplikacji,
logowania i dokonywania modyfikacji. Dostep realizowany za posrednictwem
technologii CITRIX 1lub rownowaznej. Nie dopuszcza si¢ instalacji aplikacji
bezposrednio na wbudowanym lub zewnetrznym komputerze medycznym. Aplikacje
obstugiwane za pomocy klawiatury i myszy USB oraz ekranu dotykowego. Dostep do
’przeg]z;darki internetowe;.

VI. |Modul transportowy

.

Modut transportowy Wyposazony we wbudowany ekran o przekatnej przynajmniej 6,2
z funkcjg automatycznego dostosowania wySwietlania do polozenia monitora, tzw.
.tlip-screen”, skokowo przynajmniej o 180°,

Ls

r

Interfejs uzytkownika modutu transportowego zharmonizowany z monitorem

= stacjonarnym (wyglad, hawigacja po menu itp.).

—

Modut transportowy umozliwia jednoczesng prezentacje przynajmniej 3
3. krzywych dynamicznych.

4. |Mozliwosé konfiguracji przynajmniej 2 widokéw ekranu modutuy transportowego.

Obstuga modutu — przetaczanie pomiedzy widokami/ ekranami przez dotyk

3 odpowiednich pél lub przez przesunigcie palea po ekranie monitora..
Modut transportowy Wyposazony we wbudowane > 5 godzin pracy na zasilaniu
| zasilanie akumulatorowe na przynajmniej 3 godziny akumulatorowym — | pkt.
6. |pracy. Wskaznik poziomu natadowania monitora PODAC!

widoczny na ekranie modutu transportowego.

Akumulator wymienny przez uzytkownika bez uzycia narzedzi. Wskaznik poziomu
naladowania bezposrednio na akumulatorze lub akumulator wymieniany przez
autoryzowany serwis podczas przegladu okresowego.

Modut transportowy przystosowany do warunkéw transportowych, odporny na upadek z
wysokosci przynajmniej 1m.

Modut transportowy przystosowany do warunkéwtransportowych, odporny na




| /zachlapanie woda nie gorsza niz IPX1 .

“ 10 Dodatkowa odpornos¢ przeciwko wnikaniu cial statych nie gorsza niz IP4X lub
| * |odporno$é na plyny nie gorsza niz [PX4.

—_—

} Modut transportowy przystosowany do warunkow transportowych, posiada wbudowany
: I1. luchwyt, utatwiajaca przenoszenie, ktorej nie trzeba odtgczaé na czas dokowania do
pracy na stanowisku.

|
|
|
|
‘I
|

Masa modutu fransportowego wraz z wbudowanym ekranem oraz akumulatorem nie
przekracza 2kg.

Modut transportowy umozliwia kontynuacje monitorowania w czasie transportu
13, |Przynajmniej nastepujacych parametréw (zgodnie z ich wymogami opisanymi w dalszej
7 czesel specyfikacji): EKG, SpO2, NIBP, 2x Temp., 2x IBP, CO2 w strumieniu

przenoszenie pomiedzy stanowiskami: pamigci trendéw i zdarzen alarmowych,

l 14. | uzupelniajge ja na nowym stanowisku o dane pozyskane w trakcie transportu.
Przeniesieniu pomiedzy stanowiskami ulegaja nie tylko trendy parametrow mierzonych
przez modut transportowy, ale wszystkich mierzonych w czasie pracy na stanowisku.

|
I bocznym.
r Modut transportowy zapewnia nieprzerwane monitorowanie w/w parametrow, a takze

]W komplecie do kazdego monitora uchwyt mocujacy element / modut / monitor
~ |[transportowy do ramy 6zka.

- e -

VII. |M0nit0r0wane parametry

1. |EKG
i 5 Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 71 12 odprowadzen, z Jjakoscia diagnostyczng, w
L " |zaleznosci od uzytego przewodu EKG.

Mozliwo$¢ monitorowania 12 odprowadzen EKG metoda obliczeniows, z ograniczonej
liczby elektrod (nie wigcej niz 6). Algorytm pomiarowy wykorzystuje standardowe
rozmieszczenie elektrod na ciele pacjenta.

Jednoczesna prezentacja przynajmniej 3 odprowadzeti EKG na ekranie gléwnym
kardiomonitora (bez wykorzystania okna 12 odprowadzen EKG).

Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji wszystkich 12 odprowadzei EKG.

t - |Pomiar czgstosci akcji serca w zakresie min. 20 - 300 ud/min.,
= c—

7 Mozliwo$¢ rozbudowy systemu monitorowania o oprogramowanie do pomiaru i
' }opisowej analizy spoczynkowego 12-0dpr0wadzeni0wego EKG.

- " -

Dodatkowo na calg instalacje 2 przewody do monitorowania 12-odprowadzefni EKG 7

W komplecie do kazdego monitora: przewod do podiaczenia 3- | 5- elektrod.
8.
L ograniczonej liczby elektrod.

9. | Analiza arytmii

0. }Analiza arytmii w minimum 2 odprowadzeniach EKG jednoczesnie.
: }Zaawansowana analiza arytmii wg przynajmniej 13 definicji.

11 — e 13

t 12. | Analiza ST

13. | Analiza odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzer (do 12).

[a—




14, (Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. -15,0 <(+) 15,0 mm. J

|

Ciagte monitorowanie i wyswietlanie wartoéci odcinka QT/QTc na ekranie

| 15. |kardiomonitora lub mozliwosé pomiaru QT/QTc suwmiarkg ekranowa w systemie
centralnego monitorowania. #
" 16. |Oddech

17. [Pomiar czestodcei oddechu metodg impedancyjng w zakresie min. 4-120 odd/min.

18. | Prezentacja czesto$ci oddechu oraz krzywej oddechowej.

|Mozliwo$¢ zmiany odprowadzenia wykorzystywanego do pomiaru oddechu, w celu
{ 19. | dostosowania do roznych typéw oddychania (przepona, szczytami pluc) bez
r  koniecznosci przepinania elektrod.

20. | Saturacja (Sp02)
[ |Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, z wykorzystaniem algorytmu Masimo SET,
21

Masimo rainbow SET lub TruSignal. Mozliwo$¢ zmiany wykorzystywanego algorytmu
pomiarowego poprzez zmiang podigczonego modutu bez udziatu serwisu (rowniez w

transporcie).
22. |Pomiar saturacji w zakresie min. 1-100%.

F 23. |Prezentacja wartodci saturacji, krzywej pletyzmograficznej.

-

24, |Mozliwog¢ wyboru SPO2 jako zr6dla czestosci rytmu serca.
‘ 25, | Modulacja dzwieku tetna przy zmianie wartosci % SpO2.

ﬁ JMoinwos'é uruchomienia pomiaru SpO2 w 2 kanatach jednoczesnie, z wykorzystaniem
26 |moqu%u oferowanego systemu mor_litorowania, z obstuga .ustawier'l ol?u kanaiéw. z

" | poziomu oferowanego monitora pacjenta lub z wykorzystaniem do pomiaru w drugim

torze osobnego monitora, z wyswietlaniem obydwu wartosci na ekranie kardiomonitora.

W komplecie do kazdego monitora: przewod podiaczeniowy df. min. 3m oraz
27. |wielorazowy, elastyczny czujnik saturacji na palec, dla dorostych. Oryginalne akcesoria
pomiarowe producenta algorytmu pomiarowego.

28. |Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna (NIBP)

29. |Pomiar ciénienia tetniczego metoda oscylometryczna.

|
Pomiar r¢czny na zadanie, ciagly przez okreslony czas oraz automatyczny.
| 30. | Zakres przedzialéw czasowych w trybie automatycznym przynajmniej 1 - 240 minut.

Pomiar cisnienia w zakresie przynajmniej od 15 mmHg dla ci$nienia rozkurczowego do

t " 1250 mmHg dla cignienia skurczowego.

32. | Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz Sredniej.

W komplecie do kazdego monitora: wezyk z szybkozlaczka, 3 mankiety wielorazowe w
33. |réznych rozmiarach dla pacjentéw dorostych. Dodatkowo na calg instalacje 10 szt.
| |mankietow dla pacjentéw otytych.

f 34. | Temperatura
|

35. |Pomiar temperatury w 2 kanatach.




. ) . ” .
Jednoczesna prezentacja w polu parametru temperatury na ekranie gtéwnym monitora
36. | Stacjonarnego min. 2 wartosci temperatury jednoczesnie: obu zmierzonych lub jednej

zmierzonej i réznicy temperatur.

Mozliwo$¢ ustawienia etykiet lemperatur wg. miejsca pomiaru — w tym wpisanie
wiasnych nazw etykiet lub etykiet przygotowanych przez producenta monitora opartych
na tacinskich nazwach miejsca pomiaru.

e

’» 33 W komplecie do kazdego monitora: wielorazowy czujnik temperatury skory oraz
[ " | wielorazowy czujnik temperatury glebokiej dla dorostych.

39. | Pomiar ci$nienia metodq inwazyjna (IBP)

}7 | Pomiar cisnienia metodg inwazyjna w 4 kanatach, mozliwo$¢ rozbudowy o kolejne
40. | kanaty.

. | Pomiar ci$nienia w zakresie przynajmniej -20 do 320 mmHg.

41
Mozliwo$¢ monitorowania i wyboru nazw réznych ci$nien, w tym cisnienia
42

srodezaszkowego, wraz z automatycznym doborem skali i ustawien dla poszczegdlnych
cisnien.

Mozliwos¢ pomiaru i jednoczesnej prezentacji na ekranie gléwnym kardiomonitora
parametrow PPV i SPV automatycznie, z wybranego kanatu ci$nienia lub precyzyjny
regczny pomiar PPV i SPV z wybranego kanalu cignienia mozliwoscia wykonania
pomiaru w odniesieniu do krzywej oddechowej z respiratora, jesli jest dostepna.

’Kursor krzywej inwazyjnego pomiaru cisnienia wraz z mozliwoscig zapisania i
wyswictlania przynajmniej 10 punktéw pomiarowych lub monitor wyposazony w
narzedzie do analizy ilosciowej i jakosciowe] zmian jednoczesnie przynajmniej 9
wybranych parametréw, wyswietlanych w postaci trendéw z ruchomymi kursorami
44. 'stuzacymi do ustalenia miejsca pomiaru przed zmiang i po zmianie, jednoczesnie dla
wszystkich obserwowanych parametréw. Wybér parametrow do analizy sposrod
wszystkich parametréw pochodzacych z monitora i z aparatu. Czas wyswietlanych
L danych w oknach trendéw ustawiany przynajmniej od 1 minuty. Drukowanie raportu
|
[

T

podsumowania analizy.

45 W komplecie do kazdego monitora przewody do podiaczenia przetwornikéw Edwards

(po jednym na kazdy oferowany kanal)

Pomiar kapnografii w strumieniu bocznym. Pomiar realizowany z wykorzystaniem
modutu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomigdzy stanowiskami,
zapewniajacego wys$wietlanie monitorowanych parametréw na ekranie monitora i pelng
obstuge funkcji monitorowania i alarmowania za posrednictwem ekranu monitora
pacjenta.

47 iW komplecie do kazdego monitora 10 szt. zestawOw do pomiaru u pacjentéw
" | zaintubowanych.
8. | Pomiar glebokosci ugpienia metoda BIS lub Entropii — 5 szt.

Pomiar realizowany z wykorzystaniem modutu oferowanego systemu monitorowania

49, lub przez zewnetrzne urzadzenie zapewniajace wyswietlanie monitorowanych
parametrow na ekranie oferowanego monitora pacjenta i zapisywanie wartodci w
pamigci trendéw monitora..

VIIL. |Alarmy - ¥‘J

T




I Alarmy przynajmniej 3-stopniowe, sygnalizowane wizualnie i dzwiekowo, z
’» " |wizualizacjg parametru, ktéry wywotat alarm.

- 0 ]

Mozliwo$¢ zmiany priorytetu alarméw.

Konfigurowana przez uzytkownika funkcja eskalacji alarméw, umozliwiajaca

’ automatyczne zwigkszenie priorytetu alarmu na wypadek braku reakcji personelu
medycznego na pierwotny alarm o nizszym priorytecie lub mozliwogé rozbudowy

3. |(gotowe rozwiazanie dostepne w dniu sktadnia oferty) o system alarmowania z eskalacja
personalng, przenoszaca alarm do kolejnych wyznaczonych oséb odpowiedzialnych w
przypadku braku reakcji, realizowany w  sposéb pozwalajacy zachowaé ciche

t Srodowisko intensywnej terapii.

Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.

Granice alarmowe regulowane recznie - przez uzytkownika, i automatycznie - na

5. |podstawie wartosci parametréw. Granice alarmowe wszystkich parametréw regulowane
|z poziomu wspolnego menu.
Mozliwosgé ciszenia alarméw. Regulacia czasu ciszenia alarméw w zakresie
& ; Wy gulacj wy
" | przynajmniej: 2 lub 5 minut i bez limitu CZasowego.
Mozliwos¢ zablokowania funkcii catkowitego faczenia badZz wyciszenia alarméw -
7 ] Wytg qdz Wy

zabezpieczona hastem.

Wizualny wskaznik alarméw widoczny w promieniu 360 stopni.

Monitor wyposazony w pamie¢ przynajmniej 150 zdarzen alarmowych zawierajgcych
wycinki krzywych dynamicznych. Zdarzenia zapisywane automatycznie - w chwili
wystgpienia zdarzenia alarmowego, a takze recznie - po nacisnieciu odpowiedniego
| przycisku.

Mozliwos¢ zapisywania zdarzen alarmowych wraz z opisem 7?21]{ —1 pkt.
dodawanym recznie przez uzytkownika. Nie — 0 pkt.
10. PODAC !

Stanowisko monitorowania pacjenta wyposazone w pamig¢ trendow z ostatnich
72 godzin z rozdzielczoscia nie gorsza niz 1 minuta w calym zakresie.

! e
( 2. ' Mozliwosé wyswietlania trendéw w formie graficznej i tablicowe;. j

| ' Funkcja histograméw, umozliwiajaca oceng jak dhugo wybrany parametr |Tak — 1 pkt.
| znajdowat si¢ w ponizej i powyzej zadanego przedziahu wartosei. Nie — 0 pkt.

PODAC !

Funkcja trendéw wysokiej rozdzielczosci, nie gorszej niz 2 sekundy. Tak — 1 pkt.
Nie—-0 pkt.
PODAC!

. R



| X. [Inne

r» 1. }Obliczenia hemodynamiczne, utlenowania oraz wentylacji.

2. |Kalkulator dawek lekow.

XI. ’ Pozostale

Mozliwos¢ zdalnego dostepu do centrali oraz kardiomonitoréw w celach | Tak — 1 pkt.
serwisowych: wstepnej diagnostyki, zmiany ustawien, wgrywania licencji, |Nije — 0 pkt.

! 1. |itp. PODAC ! |

|

| o 1
Oferowany system monitorowania jest kompletny i gotowy to uzytku zgodnie z

2. |opisanymi wymogami, bez koniecznodci dokonywania dodatkowych zakupow (poza

3

ToTT

materiatami eksploatacyjnymi).

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar rzutu minutowego serca metodg termodylucji z
~ | wykorzystaniem cewnika Swanza-Ganza.

L i il o _ =
|
4. JMozliwos'é rozbudowy o pomiar saturacji krwi zylnej centralnej (SevO?2).

5 Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar zwiotczenia migsni przez monitorowanie transmisji
nerwowo-migsniowej NMT.
il et S

Mozliwos$é¢ rozbudowy o 4 — kanalowy pomiar EEG z pomiérem Tak — 1 pkt.
dzwigkowych potencjatow wywotanych AEP, Nie — 0 pkt.

6.’

PODAC !
( Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar kalorymetrii. Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.

7. PODAC!




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Respirator — 9 szt (poz. 1.3 1 3)

Znak sprawy: Z/41/PN/18

—
Wymagane parametry i funkcje

-_— e S

L.p. ’ Parametr / Warunek

f I. #Wymagania ogolne
I o T
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niz 2018.

2. { Oferta zawiera dostawe, uruchomienie wraz ze szkoleniami w o$rodku referencyjnym

F unkcja wlgczenia w sie¢ informatyczng i wspolpracy z medycznym systemem
informatycznym zarzadzania informacja o pacjencie lub z systemem agregujacym dane
medyczne.

Respirator do dlugotrwalej terapii niewydolnosci oddechowej r6znego pochodzenia do
stosowania w warunkach intensywnej terapii.

‘_ 5. |Polski interfejs i oprogramowanie aparatu.

‘ .

| 6. J Respirator dla dorostych.

7 Mozliwo$¢ swobodnego obrotu ekranu j zmiany kata nachylenia w celu dopasowania do
| wymagan stanowiska do intensywnej terapii bez uzycia narzedzi.

8. ’ Umieszczenie respiratora na blacie potki umiejscowionej na kolumnie. — 6 szt.

| 9 |Umieszczenie respiratora na wézku medycznym o stabilnej konstrukeji z uchwytem i
J ) ’hamulcem. —3 gzt

’7 10 Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ci$nieniu w zakresie minimum od 2,7 do
| ' | 5,5 bar lub 3,0 do 6,0 bar.,

- . — . .
’ Awaryjne zasilanie z wewnetrznego akumulatora do podtrzymania pracy urzadzenia —
| | minimalny czas pracy na akumulatorze 30 minut.

Zasilanie sieciowe 230 V, 50-60 Hz + 10% Respirator musi by¢ przystosowany do
* |standardowego zasilania sieciowego w Polsce.

Tryby wentylacji : Wymuszona, synchroniczna, spontaniczna Wspomagana cisnieniem.

CMV, AC (CMV Assist)

e S S -_— .




Oddech na dwéch poziomach cignienia typu BiLevel, DuoPAP, BIPAP.
Tryb wentylacji typu MMV lub MMR.

Tryb WelWM—s—, - Tak—1 p‘kt_“—_
| Nie -0 pkt.
7| PODAC!!

Tryb wentylacji VPS — wentylacja ze zmiennym Wwspomaganiem ci$nieniowym Variable
8. |Pressure Support lub BIPAP, Bilevel, DuoPAP 7 wsparciem cisnieniowym na obu
poziomach cisnienia.

S - e

Tryb wentylacji nieinwazyjnej (NIV).

Wentylacja kontrolowana objetosciowo ze zminimalizowanym szZczytowym cisnieniem

16, oddechowym typu AutoFlow, PRVC,
Respirator wyposazony w tryb automatycznego dostosowania poziomu 0O,, PEEP i

|

Wspomagania cisnieniowego na podstawie zmierzonych danych Sp0, i CO, lub tryb

|automatycznego odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej z automatyczng

regulacja poziomu wspomagania cisnieniowego na podstawie pomiardw czestoscl,

objetosei i CO, lub wentylacja sterowana z nerwu przeponowego lub tryb

odzwyczajania pacjenta od wentylacji za pomoca automatycznej spontanicznej proby
oddechowej posiadajacy regulacj¢ czasu trwania proby oraz regulacje poziomu alarmdw

’ wentylacji minutowej wydechowej niskiej i wysokiej oraz niskiej i wysokiej ilosci

L )oddech(’)w, ktérych przekroczenie spowoduje automatyczny powrét do trybu i ustawien

|

11.

wentylacji dwupoziomowej ze wsparciem cisnieniowym oddechu pacjenta na obu
| poziomach.

’ 5 Automatyczna kompensacja oporéw rurki traéheotomijnej ATC, TC, TRC, regulowany

| stopien kompensacji.

- | Kompensacja przeciekow.

Automatyczne westchnienia z regulacjg parametréw westchniesi lub dodatkowy oddech
" |z parametramj jak w trybie wentylacji.

Mozliwosé prowadzenia wentylacji z ustalonym przez operatora stosunkiem wdech
wydech (L:E).

-_— ii‘iii“‘

16. |Czestosé oddechow przy wentylacji CMV-IPPV minimum 1 — 95 I/min | 3 — 95 I/min.

Objetosé pojedynczego oddechu minimum od 20 do 1800 1800ml — 0 pkt.
ml. PowyZej 1800ml — 1 pkt.
PODAC!

Regulowane ci$nienie wdechu dla wentylacji ci$nieniowo kontrolowanych minimum oﬂ
18.
1 do 90 cm H20.

_— e = _ - =




| Ci$nienie wspomagane PSV minimum od 0 do 60 c¢m 60 cmH20 — 0 pkt.

T e ———
‘ H20. Powyzej 60 emH20 — 1 pkt,
PODAC!
19.

i

Mozliwos¢ ustawienia PEEP/CPAP minimum od 0 do 45 [45cmH20 — 0 pkt.

cm H20. Powyzej 45 cmH20 — 1 pkt.
20| PODAC ! )
]

L

Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w granicach 21-100%
" |(elektroniczny mieszalnik gazow).

[ 2 Wyzwalanie oddechu, czulogé przeptywowa: minimalny zakres czutosei triggera:

I " | 1 /min -9 I/min lub 0,5 I/min — 15 I/min.

| ’P% nna lub skokowa regulacja czasu lub wspodlczynnika narastania rzeplywu dla
| F1Y p

| * loddechu cisnieniowo kontrolowanego i ci$nieniowo wspomaganych.

|

Regulacja zakornczenia fazy wdechu dla oddechéw cisnieniowo wspomaganych w
zakresie minimum 5 - 65 % Szczytowego przeptywu wdechowego.

24.

25. |Rzeczywista czgstosé oddychania.

- .

26. | Czgstosé oddechow spontanicznych.

| 27. |Objetosé pojedynczego oddechu.
28. |Czgstosé oddechow wyzwalanych przez pacjenta.
[ Objetosé pojedynczego oddechu wspomaganego cis$nieni | Tak — 1pkt.
| owo przy wentylacji SIMV. Nie -0 pkt.
29 PODAC!
30. |Rzeczywista objetosé wentylacji minutowej MV,
L 3 Rzeczywista objetosé wentylacji minutowe;] spontaniczne]
32.  Wentylacja minutowa, objetos¢ lub frakcja przecieku lub procent przecieku.
33. JCiénienie PEEP,
34. |Cisnienie okluzji P,01
35. |NIF — Negative Inspiratory Force

Szczytowe cisnienie wdechowe.

Cisnienie $rednie.
Cisnienie fazy Plateau.

. |Integralny pomiar stezenia tlenu metodg paramagnetyczna.




‘IZabezpieczenie miejsca polaczenia zastawek z rurami ukiadu oddechowego przed
40 ‘ przypadkowym uszkodzeniem lub rozlgczeniem dzieki metalowemu wspornikowi
! ‘ochronnemu lub metalowym bolcom znajdujacym sie z przodu respiratora.

J* 41. ’Kalkulacja wspotezynnika wentylacji przestrzeni martwej Vds/Vte.

Mozliwos¢ wykonania manewru rekrutacji pecherzykéw plucnych poprzez ptynne,
bezposrednie i jednoczesne zwigkszanie ci$nienia szczytowego i PEEP lub poprzez
bezposrednie zwickszenie cisnienia PEEP co powoduje jednoczesne zwiekszenie
cisnienia szczytowego.

|
| Prezentacja na kolorowym minimum 157 ekranie respiratora petli oddechowych,
’ » |trendow mierzonych parametréw i krzywych oddechowych: cisnienie/czas,
" |przeplywi/czas, objetosé/czas — z mozliwoscig jednoczesnej obserwacji minimum trzech
krzywych na ekranie; nie dopuszcza sie ekranéw kopiujacych.
‘Prezentacja na kolorowym minimum 15" ekranie respiratora trendéw mierzonych
" |parametréw — co najmniej 3 dni; nie dopuszcza sie ekrandw kopiujgcych.
45. |Mozliwo$¢ odlgczenia ekranu respiratora od jednostki pneumatyczne;j.
[ III. | Alarmy -
L= .

B

Hierarchia alarméw w zaleznoéci od waznosci.

Wadliwej pracy elektroniki aparatu.

| 3. JBraku zasilania w energi¢ elektryczna.

Niskiego cisnienia gazéw zasilajgcych.

Za wysokiego i za niskiego stezenia tlenu.
RN itions. oty - L.
Catkowitej objetosci minutowej za wysokiej i za niskie;j.

. |Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji zastepcze;.

Komunikat o zalecanym tescie aparatu i obwodu oddechowego po wiaczeniu
13. |urzadzenia. Mozliwosé pominigcia testu w sytuacjach wymagajacych szybkiego
rozpoczgcia wentylacji.

Nebulizator do wziewnego podawania lekéw do kazdego respiratora; sterowanie

nebuliazatorem z ekranu respiratora.

jﬁ

’ 15 Nebulizator synchroniczny z fazg przeplywu wdechowego lub nie wymagajacy
- | zewngtrznego przepltywu gazow, wielorazowego uzytku.

] 16. |Dreny gazowe do podiaczenia respiratora o dt. min. 3 m. z koncowkami AGA. f/

17 Podpowiedzi kontekstualne dotyczgce minimum trybéw wentylacji i
~ |alarméw wyswietlane na ekranie.




V. | Akcesoria
1. 'Piuco testowe 2 sztuki dedykowane dla respiratora (na catosé zamowienia).
2. JZ zastawki wydechowe wielorazowego uzytku.
|

Ramie podtrzymujace uktady oddechowe. — 9 szt.

3.
4. |9 zastawek wydechowych jednorazowego uzytku.

' 5. 'Dedykowane czujniki przeplywu — 9 szt

‘ 6. |Uktady oddechowe — 9 szt.
L e o

- -




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamdwienia: Zestaw pomp infuzyjnych strzykawkowych
1 objetosciowych: pompy strzykawkowe -54 szt. oraz pompy objetosciowe — 18 szt.

(poz. 1.4)
Znak sprawy: Z/41/PN/18
TAZWA vt st st s st eessses .
TV ottt st tb sttt s R eSSt e
rok produkgji............... s PROQUCEIIL ..o eeee oo oo

|Zestaw sktadajacy si¢ z 9 pomp strzykawkowych, 3 pomp obj ¢tosciowych oraz modutu stacji
|dokujacej/-ych mieszczacy min, 12 pomp infuzyjnych.

S e - e

Oferta zawiera dostawe, montaz, uruchomienie wraz ze szkoleniami w osrodku referencyjnym.

[Urza(dzenie fabrycznie nowe, rok produkeji nie starszy niz 2018.

Wymagane parametry i funkcje

| POMPY STRZYKAWKOWE J

| L.p. |Parametr/ Warunek
.p. |Parametr / Warune
I

L L nymagania ogolne
|

l. | Spelnia wymagania »CE”, nr certyfikatu
| P

2. Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiazujacymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz

3, jochmna przed wilgocia wg EN 6060529 min [P 22

| 4. [Klasa ochronnosci zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF

|Pompa strzykawkowa do podawania dozylnego, dotetniczego i dojelitowego sterowana
5. elektronicznie umozliwiajaca wspélprace z systemem centralnego zasilania i
|zarzqdzania danymi. J

6. |Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min 16 h. przy przeplywie 5 ml/h.

Masa pompy <2,3 kg >2,0 kg — 0 pkt.
! { <2,0 kg— 0.5 pkt.
I PODAC !

f -

8. |Przestrzen zajmowana przez pompe — nie wigcej, niz 5 000 cm3

Opcjonalna mozliwo$é mocowania pompy do rury pionowej przy pomocy elementu na |

|

|9, |stale wbudowanego w pompe lub opcjonalnego uchwytu zatrzaskowo mocowanego do
| pompy.

’& 10 Opcjonalna Mozliwo$é mocowania pompy do szyny poziomej przy pomocy elementu

—

" |na stale wbudowanego w pompg lub opcjonalnego uchwytu zatrzaskowo mocowanego

1



. | Zatrzaskowe mocowanie pompy w kompatybilnych stacjach dokujacych.

Automatyczne podlaczenie zasilania PO umieszezeniu pompy w kompatybilnej stacji
dokujgcej, bez przerywania przeptywu.

- e

| 2.

l 1. |Strzykawka mocowana od przodu, automatycznie.
| 2. |Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki.
Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci 2/3, 3, Tak — 0.5 pkt.
10, 20, 30/35 1 50/60 ml r6znych typéw oraz réznych producentéw | Nie — 0 pkt. J
3 |(minimum 4 producentéw strzykawek dostepnych na rynku polskim). [PODAC ! ‘

i

( ’Mechanizm blokujacy tlok zapobiegajacy swobodnemu, grawitacyjnemu opréznianiu
4, ‘strzykawki, wbudowany w uchwyt strzykawki, niezalezny od potozenia i stanu glowicy/
L elementu tloczacego.

- |Automatyczna funkeja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed podaniem
niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 m] .

-

I |Programowanie infuzji

i 1. |Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 999ml/h.

Funkcja programowania infuzji co 0,01 w zakresie min. 0,1-99,99 |Tak—0.5 pkt.

ml/godz Nie — 0 pkt.
3 PODAC!
]
%_u___* - —
| 3. !Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznodci przerywania wlewu.
Mozliwosé  programowania parametrow infuzji w mg, pg IE [lub mmol, z
4. |uwzglednieniem lub nie masy ciata w odniesieniy do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h;
mg/kg/24h)
Rozne tryby infuzji: Piggy-Back; Wzrost-utrzymanie-spadek: programowanie min. 12
5. |cykli o réznych parametrach; podaz okresowa 7 przerwami; dawka w czasie; kalkulacja

predkosei dawki.

L 6. |Bolus podawany na zgdanie bez koniecznosci wstrzymywania trwajgcej infuzji

Dwa rodzaje bolusa:

Reczny - szybkosci podazy min. 50 — 1200 ml/h
Programowany - dawka lub obj¢tos¢/czas: min. 0,1-99,9 jednostek / 0,1 - 1200 ml,
automatyczne wyliczenie czasu

. |Doktadnos¢ infuzji pompy +/- 2% .

.




— e
9. [Funkcja programowania objetoéci do podania (VIBD) 0,1- 9999 m] .

—_—

vTRDY |+

W zakresie programowania objetosci do podania (VIBD) Tak — 0.5 pkt.
0,1-99,99 ml (narastajgco co 0,01 ml) . Nie — 0 pkt.
10. PODAC!

. aconr s - |
. Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min — 99 godzin .

s s

13. | Ustawianie poziomu cisnienia okluzji — przynajmniej 9 poziomow.

12. |Prezentacja ciggltego pomiaru cis$nienia w linii w postaci graficznej.

14. |Funkcja KVO |

!
[ 15. |Funkcja — przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godz.

| Funkcja umozliwiajaca natychmiastowe, automatyczne przejecie infuzji przez pompe;l
/, " |druga po zakoticzeniu infuzji przez pompe pierwsza.

Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia funkcjonalnosci kazdej z pomp o dodatkowy

czujnik monitorujacy wzrost/spadek cignienia, pracujaey z dokladnoscia do ImmHg

‘ 17. |przy matych predkosciach podazy. System dziala niezaleznie od gléwnych nastawow
progu  cisnienia okluzji, pelni role pomocnicza w przyspieszonym wykryciu
niedroznosci. Nie wymagajacy zastosowania specjalistycznych drendw.

Tak — 0.5 pkt.
Nie — 0 pkt.
PODAC!

Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania kazdej z
pomp o tryb TCI.

Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania kazdej z Tak — 0.5 pkt.
pomp o tryb

19. PCA i PCEA.

Nie — 0 pkt.

|
( IV. | Panel sterowania

i L Tryb wys$wietlania parametrow dostosowany do pracy przy stabym os$wietleniu.
2. }Wskaz’nik pracy pompy widoczne z min.5 metréw.
e e TR

| Klawiatura symboliczna/ nawigacyjna.

-L}-[u.:
|
|
|
|
|
|
|

Komunikaty tekstowe w Jjezyku polskim.

-— e

Wbudowana w pompe mozliwogé dopasowana ekranu gléwnego oraz zawartosci menu
" |do potrzeb oddziah.

ﬁhﬁl_ﬁ“‘$i -— e -

5

6. |zastosowania do tworzenia Bibliotek Lekéw na poszczegodlne oddzialy najpozniej do
6 me-y od daty przekazania danych przez uzytkownika,

L 7. ’Mozliwos’é implementacji do pompy utworzonej



{\ Leki zawarte w Bibliotece Lekow powigzane z parametrami infuzji (limity wzgledne
min-max; limity bezwzgledne min-max, parametry standardowe), mozliwogé
wyswietlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrow infuzji, z
mozliwoscig podzielenia na min.15 grup/ kategorii

V. |Uklady alarméw

r 1. (Akustyczno-optyczny system alarmoéw i ostrzezen.

Alarm pustej strzykawki,

Alarm braku lub Zle zalozonej strzykawki.

F AIa1 m otwartego uchwytu komory strzykawki.
su

Alarm informujacy o uszkodzeniu sprzetu.

Alarm wstepny przed opréznieniem strzykawki z mozliwoscig zaprogramowania cza
" |przed opréznieniem strzykawki, w ktérym pojawi si¢ alarm.

Alarm wstepny przed koncem infuzji z mozliwoscia zaprogramowania czasu przed
koncem lnfUZJl w ktérym pojawi sie alarm.

11.

Pozostale

enu w jezyku poIsklm

Opc;onalna mozliwos¢ bezpr zewodowej komunikacji pomp z Tak — 0. 5 pkt
komputelern poza stacjg dokujgca. Nie — 0 pkt.

PODAC ! f

Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokujgcej/stanowisko pacj enta z
komputerem poprzez Ethernet — ziacze RJ45. Bez koniecznosci stosowania
dodatkowych kabli np.RS232. Komunikacja z siecig informatyczna.

3 pompy — 0. 5 pkt.
0 pomp — 0 pkt.
PODAC !

Mozliwos¢ taczenia pomp w modutly bez uzycia stacji dokujacej
oraz koniecznosci stosowania dodatkowych zewngetrznych
elementéw tgczeniowych.

— ==

Mozliwogé wspolpracy z wyszezegdlnionym systemem do prowadzenia kontrolowaneJ
} insulinoterapii.




’ Opcjonalna mozliwosé zasilania pradem niskiego napiecia Tak — 0.5 pkt.
\ poprzez opcjonalny zasilacz zewnetrzny z sieci Nie — 0 pkt.
’ 6. elektroenergetycznej AC 230V. PODAC !

|

7. | Dokladnosé¢ mechaniczna <<40,5% .

POMPY OBJETOSCIOWE

—_— e

L Wymagane parametry i funkcje

J' I.  |Wymagania ogéln
1. ’ Spetnia wymagania ,,CE”, nr certyfikatu

&, ‘Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowigzujacymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz

-

3. | Ochrona przed wilgocia wg EN 6060529 min IP 22

S -

Pompa objetosciowa do podawania dozylnego, dotetniczego i dojelitowego sterowana
elektronicznie umozliwiajgca wspotprace z systemem centralnego zasilania i
zarzgdzania danymi bezposrednio lub poprzez stacje dokujgca.

-_— - =

Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min 8 h. przy przeptywie 100 ml/h.

h 7. |Masa pompy <2,3 kg

{ Automatyczne zabezpieczenie przed swobodnym przeplywem podczas otwarcia

drzwiczek pompy

———
Opcjonalna mozliwo$é mocowania pompy do rury pionowej przy pomocy elementu na

10. |stale wbudowanego w pompe lub opcjonalnego uchwytu zatrzaskowo mocowanego do

| pompy.
Opcjonalna mozliwo$¢ mocowania pompy do szyny poziomej przy pomocy elementu na
stale wbudowanego w pompe lub opcjonalnego uchwytu zatrzaskowo mocowanego do
' pompy.

r 12. | Zatrzaskowe mocowanie pompy w kompatybilnych stacjach dokujacych.

11,

dokujgcej, bez przerywania przeptywu w pompie.

Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed podaniem

e Automatyczne podtaczenie zasilania PO umieszczeniu pompy w kompatybilnej stacji
1 . : ..
niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji.

o
G

n -

)7 1. | Zakres predkosci infuzji przynajmniej 0,1 do 1200 ml/h.

Maksymalna objetos¢ bolusa po alarmie okluzji <0,2ml|

Programowanie infuzji

2. |Predkos$¢ infuzji w zakresie od 0,1-99,99 mi/h programowana co 00,1 ml/h

e o —_— = = _ - =




[ l .. e - row .
| 3. ‘Zmnana szybkodci infuzji bez koniecznoéci przerywania wlewu.

Mozliwo$¢ programowania parametrow infuzji w mg, mecg, IE lub mmol, z
4. |uwzglednieniem lub nie masy ciata w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; |

mg/kg/24h)
B Roézne tryby infuzji: Piggy-Back; Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12
| 5. chk]i o réznych parametrach; podaz okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja
‘pre;dkos’ci dawki.

6. |Bolus podawany na zadanie, w dowolnym momencie infuzji, bez przerywania infuzji.

7. |Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznogei przerywania wlewu.

| Dwa rodzaje bolusa:
Reczny - szybkosci podazy min. 50 — 1200 ml/h
Programowany - dawka lub objetosé/czas: min. 0,1-99,9 jednostek / min. 0,1 - 1200 ml,

|automatyczne wyliczenie czasu.

9. Dokiadnos¢ infuzji pompy +/- 5% .

‘ Praca w oparciu o dedykowane linie infuzyjne wyposazone w tloczaceg czes¢ silikonowa,
]nie posiadajgce w swoim sktadzie lateksu oraz DEHP.

-

Wszystkie zestawy wspotpracujace z pompg  wyposazone sg w automatycznie
blokowany zacisk, zapobiegajacy swobodnemu przeptywowi po otwarciu drzwiczek
pompy oraz zacisk rolkowy na drenie.

Mechanizm nie wywolujgcy hemolizy — dedykowane dreny do transfuzji oraz podazy

Funkcja programowania objetosci do podania (VIBD) 0,1- 9999 m] .

14. |Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min — 99 godzin.

Ciagly pomiar i wizualizacja cignienia w linii W postaci graficzne;j.

16. |Ustawianie poziomu cinienia okluzji — przynajmniej 9 poziomow.

19. |Funkcja — przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godz.

20. |Cisnienie okluzji programowane w zakresie min. od 225-700 mmHg, j

21. | Wskaznik pracy pompy widoczny z min. 5 metréw.

S

22. )Rejestr zdarzen min. 1000 — zdarzenia zapisywane w czasie rzeczywistym.

‘Utworzenie Bazy Lekow uzywanych w infuzjoterapii na terenie szpitala z mozliwoscig
23. |zastosowania do tworzenia Bibliotek Lekéw na poszezegdlne oddziaty najpozniej do
6 me-y od daty przekazania danych przez uzytkownika.

Ilos¢ lekéw w Bibliotece:
mniej niz 150 ~ 0 pkt.
150-300 — 0.5 pkt.

Mozliwos¢ implementacji do pompy utworzonej z Bazy
Lekéw Biblioteki Lekéw.




B [ Wigcej niz 300 — 1 pkt.
’ PODAC !

Leki zawarte w Bibliotece Lekow powigzane z parametrami infuzji (limity wzgledne
}min-max; limity bezwzgledne min-max, parametry standardowe), mozliwos¢

* |wySwietlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrow infuzji,
z mozliwoscig podzielenia na min.15 grup/ kategorii.

Wykrywanie pojedynczych pecherzykéw powietrza > 0,01 ml ; alarm 0,02 - 0,3ml;
] 26. |objetos¢ skumulowana 1,5 ml /h; mozliwosé ustawienia obj. skumulowanej w zakresie
L 0,5-3,8 ml/h .

Specjalny tryb wyswietlania parametréw dostosowany do pracy przy stabym 1
oswietleniu.

—

ITI. | Uklady alarmoéw

Akustyczno-optyczny system alarméw i ostrzezer.

Alarm przypominajacy — zatrzymana infuzja.

3. | Alarm okluzji z sygnalizacja miejsca wystapienia okluzji (przed lub za pompa)

4. |Alarm rozlaczenia lub uszkodzenia linii — spadku cisnienia (wyciek)

5. | Alarm roztadowanego akumulatora.

6. | Alarm wstepny zblizajacego si¢ roztadowania akumulatora.

| 7. |Alarm braku lub Zle zatozonego zestawu infuzyjnego.
8. |Alarm informujgcy o uszkodzeniu sprzetu.,

5 Alarm wstepny przed koncem infuzji z mozliwoscia zaprogramowania czasu przed
/ - konicem infuzji, w ktérym pojawi sie alarm.

10. [Alarm powietrza w linii.

Pozostale

Menu w jezyku polskim.

Opcjonalna mozliwosé bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacjg
dokujgca.

Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokujacej/stanowisko pacjenta z
komputerem poprzez Ethernet — ziacze RJ45. Bez koniecznoscei stosowania
| dodatkowych kabli np.RS232. Komunikacja z siecia informatyczna.

(']

4 Mozliwos¢ tgczenia pomp w moduly bez uzycia stacji dokujgcej oraz koniecznosci
" |stosowania dodatkowych zewnetrznych elementéw zewnetrznych.

5 Pompa wyposazona w detektor kropli/ mozliwosé precyzyjnej podazy zaréwno z jak i
" |bez czujnika.

6 Mozliwos¢ wspétpracy z wyszezegdlnionym systemem do prowadzenia kontrolowanej
" |insulinoterapii.
B o




L " |zewnetrzny z sieci elektroenergetycznej AC 230V.

8. ‘ Doktadnos¢ mechaniczna <<#(),5% .

MODUL STACJI DOKUJACYCH

I. |Wymagania ogélne

h e —

/ . Opcjonalna mozliwoéé zasilania pradem niskiego napiecia poprzez opcjonalny zasilacz

oL Spetnia wymagania ,,.CE”, nr certyfikatu

2. |Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowigzujgcymi w Polsce |

3. |Ochrona przed wilgocig wg EN 6060529 min IP 22
rﬁ . .Posiada wbudowany interfejs do komunikacji z komputerem za pomocg Ethernetu —

| " |zlacze RJ45. Bez koniecznodci stosowania dodatkowych kabli np. RS232,
II. | Wymagania podstawowe

| ‘Modut stacji dokujacej/-ych umozliwia zamocowanie min. 9 szt. pomp strzykawkowych

|

i3 szt. pomp objetosciowych, wyspecyfikowanych powyze;.

2. |System szybkiego mocowania pomp do stacji dokujacej bez przerywania przeptywu

Modut posiada wbudowany interfejs do komunikacji z komputerem za pomocy
Ethernetu - zlacze RJ45. Bez koniecznosci stosowania dodatkowych kabli np. RS232.

Stacja zapewnia kompatybilnos¢ z pompami  strzykawkowymi i objetosciowymi,
wymienionymi w pozostatych zalgcznikach pakietu 4

Podlaczenie zasilania pomp odbywa si¢ automatycznie po wlozeniu pompy, bez|
przerywania pracy pompy J

’Mozliwoéé dowolnej zmiany miejsca pomp w module bez koniecznodci wyjmowania
‘innych pomp

Mocowanie modutu stacji dokujacych do rury pionowej lub pozimhej bez dodatkowego
oprzyrzadowania

Modut stacji dokujacych przy kazdym stanowisku pacjenta wyposazony w dodatkowy
8. |system alarméw wizualnych i akustycznych pozwalajgcych tatwo zidentyfikowaé
# stanowisko gdzie jest konieczna interwencja

9. | Oprécz mocowania uchwyt do przenoszenia moduty

-
10 Mozliwogé opcjonalnej rozbudowy modutu stacji dokujgcych
* | (wjednej kolumnie) i przystosowanie do wiekszej ilogci pomp na stanowisko.

|

Mozliwosé opcjonalnej wspétpracy z czytnikiem kodow paskowych.

-_—

Mozliwo$¢ wspétpracy z wyszcezegolnionym systemem do prowadzenia kontrolowanej
J insulinoterapii.
Mozliwogé komunikacji ze szpitalnymi Systemami PDMS (Syste@arzqdzania?anymﬂ
13. |Pacjentéw ) firm m.in. Philips, Drager, Capsule Technologie, Cerner, Copra, IMDsoft,
| GE, Space Labs. Potwierdzona dziatajacymi instalacjami (min. 2)




14. ’ Gwarancja na wyroby 36 miesigce

OPROGRAMOWANIE DO MONITOROWANIA INFUZJI

Oprogramowanie niezbedne do monitorowania przebiegu infuzji na poszczegdlnych
1. |stanowiskach (6 stanowisk), z wyszczegdlnieniem lekéw, dawek, stezen oraz danych o
ilosciach ptynéw podanych, badz pozostatych do konca infuzji.

}> ’Na ekranie komputera system wyswietla:
- schematu rozmieszczenia t6zek
- informacje o pacjencie
- okno zawierajace informacje o terminach zakonczenia infuzji w poszezegdlnych
pompach

’ - zblizajgce si¢ alarmy wstepne (np. zblizajacy si¢ koniec infuzji)

J - informacje dotyczace pompy (potozenie, historia)

’ - przyczyna alarmu ze wskazaniem pompy w ktérej zostal wywotany

EYSTEM DO PROWADZENIA KONTROLOWANE.J INSULINOTERAPII

System do prowadzenia kontrolowanej insulinoterapii, kompatybilny z
wyszezegdlnionymi pompami — 2 szt.

Automatyczna kalkulacja dawki insuliny obliczana przez algorytm integrujacy
nast¢pujace dane:

1. ostatni wynik badania poziomu glukozy we krwi

2. zywienie enteralne

3. zywienie parenteralne

4. przebieg terapii w okreslonym czasie

5. masa ciata pacjenta

Mozliwos¢ zaprogramowania zadanych pozioméw glukozy wedlug przynajmniej trzech
modeli:

1. 4,4 -6,1 mmol/] (80-110 mg/dl)
2. 4,4 - 8,3 mmol/l (80-150 mg/dl)
3.5,6 - 8,9 mmol/l (100-160mg/dl)

Automatyczna wspolpraca z systemem pomp infuzyjnych - dwiema objetosciowymi do
4. | podazy zywienia parenteralnego i enteralnego i Jedna strzykawkowsa do podazy insuliny
L — POwyzej wyszezegdlnionymi.

5. |Mozliwos¢ prowadzenia insulinoterapii u pacjentéw, ktérzy nie sg zywieni. 1

J Dokumentowanie prowadzonej terapii:
1. Wykres zawierajacy dane dotyczace podazy insuliny, poziomu glikemii,
/ prowadzonego zywienia
2. Zestawienie w pliku Excell danych dotyczacych podazy insuliny, poziomu glikemii,
prowadzonego zywienia
/» |3. Zestawienie wprowadzonych parametrow.
- T

B s —_— ]

Mozliwosé komunikacji ze szpitalnymi Systemami PDMS (System Zarzadzania Danymi
/ 7. |Pacjentéw ) firm m.in. Philips, Drager, Capsule Technologie, Cerner, Copra, IMDsoft,
J_ GE, Space Labs. Potwierdzona dziatajacymi instalacjami.

|
I ‘—_—_1_‘_‘_‘_____‘_1_‘____“



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Monitor rzutu minutowego serca - 6 szt. (poz. 2.1)

Znak sprawy: Z/41/PN/18

—_—

IWymagane parametry i funkcje

!‘ R - :
L L.p. |Parametr / Warunek

| !

l

L |Wymagania ogélne

L | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niz 2018.
‘Oferta zawiera dostawe, montaz, uruchomienie wraz ze szkoleniami w osrodku
) _ ¢
[ - |referencyjnym.
—

Urzadzenie do ciaglego (w czasie IZeczywistym) monitorowania stanu
hemodynamicznego pacjenta w oparciu o pomiar parametréw hemodynamicznych:

3. |metody termodylucji przezphucnej bez uzycia cewnika Swan-Ganza, drogg kaniulizacji
\ obwodowego naczynia tetniczego, metoda analizy krzywej cisnienia tetniczego i zyly
| glownej gbrnej oraz saturacji zylnej.

/'

L ==

Pomiar rzutu minutowego serca matoinwazyjna metoda PiCCO realizowany z
wykorzystaniem moduhy oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego
pomiedzy stanowiskami, zapewniajgcego wyswietlanie monitorowanych parametréw na
ekranie monitora i pelng obstuge funkcji monitorowania i alarmowania za
posrednictwem ekranu monitora pacjenta lub za pomocyg zewngtrznego urzgdzenia
|zapewniajacego prezentacje wynikéw pomiaréw na ekranie oferowanego monitora
stacj onarnego. W komplecie do kazdego monitora akcesoria wielorazowe do
podiaczenia przetwornikéw i termistora,

/

e |

f s W ofercie ujete odpowiednie uchwyty montazowe do kolumny medycznej w przypadku
| | zaoferowania urzadzenia zewngtrznego.
COIL Mierzone lub wyliczane parametry

S — = — - -

Rzut serca CO (CI).

2. Wskaznik funkcji serca CFL
L& Wewngtrzklatkowa objetos¢ krwi ITBV (ITBI).
L 4. }Ca%kowita objetosé koncowo-rozkurczowa GEDV, (GEDI).

|L 5. | Objetosé pozanaczyniowej wody phucnej EVLW, (ELWI).

E 6. | Wskaznik przepuszczalnosci naczyn ptucnych PVPIL



9. |Objetos¢ wyrzutowa SV (SVI).

- -

10. ’Zmieimos’é obj¢tosci wyrzutowej SVV., j

R T

-_—

1. ’Saturacja krwi zylnej w zyle glownej gornej Scvo?.

12. )Dostawa tlenu DO2 (réwniez indeksowane).

| 13. | Konsumpcja tlenu VO2 (réwniez indeksowanie).

} III. |Pozostale

Ekran pola parametréw-wartodci numerycznych, trendéw graficznych, drzewa lub
modelu decyzyjnego.

Mozliwo$é powielania sygnatu ci$nienia inwazyjnego na monitor funkeji zyciowych,
opisany w specyfikacji monitor funkcji zyciowych.

|
3 (Monitor z mozliwoscia wlaczenia w sie¢ informatyczng i wspolpracy z medycznym
" systemem informatycznym zarzadzania informacjg o pacjencie CIS.
e i s | L )

4. |Zestawy startowe do monitorowania rzutu serca.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamdwienia: ¥.6zko szpitalne wielofunkcyijne z napedem elektrycznym
i materacem. — 20 szt. (poz. 4)

Znak sprawy: Z/41/PN/18

Parametr / Warunek

| L.p.

2. |Oferta zawiera dostawe wraz ze szkoleniami.

" . |E0zko przeznaczone do intensywnej terapii, z ruchomymi segmentami oparcia plecéw,’

‘ud 1 podudzi. #

| 5. |L6zko o budowie kolumnowej lub podparte w min. 4 pkt. stabilne. j

| 4. |Konstrukcja 16zka wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo.

T ]
6. |Podstawa Jjezdna zabudowana pokrywa z tworzywa sztucznego.

7. I‘Lézko wykonane z materiatow odpornych na srodki myjace i dezynfekujace.
'_‘_,

g IZewnc;trzne wykonczenie barierek bocznych oraz szczytéw tozka z tworzywa
© |sztucznego latwego do mycia i dezynfekcji, bez widocznych elementow metalowych.

9. |Rama lozka zaopatrzona w odbojniki w 4 narozach t67ka.
o

10. (Lézko Wyposazone w pozycjonery przewoddw kroplowek, tlenu, drenéw etc.

l\

pozycjonery stanowiace
integralng czes¢ barierek — 2 pkt. |

Lozko wyposazone w pozycjonery bioder pacjenta
do wlasciwego utozenia pacjenta na powierzchni

leza. pozycjonery stanowigce
11. integralng czesé leza — () pkt.
| PODAC!
Lﬁ_ﬁ“i_ﬁhﬁ‘ S



| szezyt t6zka zdejmowany z j ea}gj

Szczyt 167ka zdejmowany jednym ruchem bez strony — 0 pkt.
koniecznosci odblokowywania. szczyt tozka zdejmowany z obu
12. | stron — 2 pkt.
PODAC!

|

Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie robocze min. 250 kg — 0 pkt. )
250k powyzej 250 kg — 5 pkt.
13/ PODAC !

-

15. |‘D%ugos';é zewnglrzna t6zka bez przedtuzenia leza 220 cm + 10 cm. J

16 D}ugosc zewngtrzna t6zka z przediuzeniem leza 240 cm + 10 em.

Femkose catkowita z podniesionymi bar1erkam1 bocznymi 103 cm + 2 cm.

18 Szerokos¢ catkowita z opuszczonymi barierkami bocznymi 103 em + 2 cm.

]Podstawa t6zka jezdna z centralng blokada kot jazdy na wprost 1 wokot w%asnej 0si.

Lzo Lo6zko wyposazone w alarm odblokowanego hamulca centralnego

Centralny system blokowania wszystkich 4 kot jezdnych i stelowama kierunkiem jazdy
" |obstugiwany z obu stron 167ka pojedynczg dZwignia nozna.

Wysokos$¢ minimalna leza mierzona od podioza do gérnej plaszezyzny segmentéw leza
L " | bez materaca 40 cm + 5 cm.

Wysokos¢ maksymalna leza mierzona od podioza do gornej plaszczyzny segmentéw
" |leza bez materaca 90 cm + § cm.

Lozko wyposazone w pojedyncze antystatyczne, niepozostawiajace $ladéw kola o
Srednicy min 15 cm.

Kota fatwe do dezynfekcji, bez widocznej osi obrotu.

Barierki boczne podwdjne, dzielone, poruszajgce si¢ wraz z segmentami leza, sktadane
26. |niezaleznie, zapewniajace ochrong pacjenta przed zakleszczeniem, wyposazone w
wizualne wskazniki kata nachylenia segmentu oparcia oraz kata nachylenia ramy 67ka.

27 W

E . | Wysokos¢ barierek bez materaca 43 cm « 2 cm.
‘Barierki wyposazone w wizualne, wskazniki kata nachylenia segmentu oparcia z
28. ’zaznaozeniem kata 30° i 45° oraz kata nachylenia ramy 16zka dla terapii ulozeniowe;.

Wskazniki widoczne niezaleznie od pozycji barierek.

29. | Konstrukcja barierek bocznych umozliwiajgca ich skltadanie przy uzyciu jednej reki.

Elektryczna regulacja wysokos$ci leza, oparcia plecow, zgiecia kolanowego, pozycji

T1endelenbur0a1antyTrendelenbmga oraz regulacja dhugosci segmentu noznego z J

30.
\




pomoca przyciskéw sterujgcych wbudowanych w barierki.

[ Funkcja wydtuzania segmentu oparcia podczas jego podnoszenia wraz z wydluzaniem
] \materaca zapobiegajgca przemieszczaniu (zsuwaniu) sie pacjenta z materaca lub funkcja

autoregresji segment plecéw i uda, polegajaca na rozsuwaniu dolnej krawedzi tych
segmentéw przy ich podnoszeniu wraz z funkcja automatycznego dopompowania

-

ciSnienia w materacu w czesci ledzwiowej przy podniesionym segmencie plecéw na
minimum 30 stopni.

|
|

| 32

‘Regu]acja segmentu oparcia plecéw w zakresie min. 0°-65°.

| 38 |Funkcja autokonturu segmentu uda.

o

J0.
rw
40. |

" |rgk).
Lozko wyposazone w system wykrywania przeszkody podczas opuszczania lub t6zko
|

34, rRegulacja segmentu ud (zgigcia kolanowego) w zakresie min. 0°-3 0e,

-

Pozycja antyTrendelenburg regulowana w zakresie min. 0° - 18° (+/- 5°).

Pozycja szokowa Trendelenburga min. 0° - 12°,

Maksymalny przechyt leza do pionizacji min. 0° - 16°,

Funkcja pozycji reanimacyjnej CPR dostepna z dzwigni noznej ( bez koniecznosci
uzycia rak).

Podnoszenie i opuszczanie 167ka za pomocg dzwigni noznej (bez koniecznosci uzycia

41. |wyposazone w przycisk bezpieczenistwa STOP, zatrzymujacy natychmiast elektryczna
regulacje wysokosci oraz przyciski do regulacji wysokogci niedostepne dla pacjenta.

Funkcja pozycji reanimacyjnej CPR realizowana niczaleznie od ustawien
poszezegolnych segment6w, uzyskiwana po nacisnigciu dzwigni noznej, polegajaca na
jednoczesnym opuszczeniu segmentu oparcia, podniesieniu segmentu noznego oraz
42. |utwardzeniu komér materaca lub elektryczna pozycja CPR po nacisnigciu jednego
przycisku, umieszezonego w min. barierkach bocznych, polegajaca na Wypoziomowaniu
'segmentéw 1 obnizeniu leza do minimalnej wysokosci oraz na wypompowaniu
‘powietrza z komor materaca.

Elekitrycznie regulowana pozycja fotela. Lozko Tozpoczyna seri¢ skoordynowanych
ruchdw, wigczajac pozycje anty-Trendelenburga (przejscie kotyskowe ograniczajgce
zsuwanie si¢ pacjenta w dét 16zka) przeksztalcajacych pozycje t6zka do pozycji
siedzacej z opuszczonymi nogami. Pozycja uzyskiwana za pomocg jednego przycisku.

43.

[ Ektrycznie regulowana pozycja wyjsciowa. Sekcja glowy przesuwa si¢ do pozycji w
petni pionowej, sekeja stop cofa si¢ i opuszcza catkowicie, 167ko jest opuszczane na
najnizsza wysokoé, sekcje siedzenia i nog zmniejszaja ciénienie powietrza, tozko
przechyla sie, a nastepnie nastgpuje opuszczenie kolan. O procesie postepu uzyskiwania
pozycji wyjscia opiekun informowany jest poprzez graficzny interfejs, ktory

przeprowadza opiekuna przez proces informujac o nastgpnych krokach lub elektrycznie
\ regulowana pozycja wyjsciowa po nacisnigciu jednego przycisku w barierkach
‘IF ocznych, polegajaca na podniesieniu segment plecoéw, wypoziomowaniu segment nog

|




oraz obnizeniu leza do minimalnej wysokosci.

|

r Elektrycznie regulowana boczna pozycja wyjsciowa. Wspomaganie wyjscia bokiem
| napompowuje sekcje siedzenia materaca, aby pomoéc w schodzeniu z boku to7ka.
45. |Funkcja wylacza sie po 30 minutach lub funkcja przechytow bocznych catego leza z
mozliwoscig regulacji przechylu za pomocg sterownikéw noznych, utatwiajaca wyjscie
z 16zka bokiem.

Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna — pozioma. Lézko rozpoczyna serie
skoordynowanych ruchow poziomujgcych segmenty leza z dowolnego ustawienia lézka.
Pozycja uzyskiwana za pomocg jednego przycisku.

Min. 2 panele sterowania (zewnetrzne) dla personelu medycznego wbudowane w
barierki boczne, z przyciskami membranowymi, obstugujacymi wszystkie funkcje
elektryczne 16zka. Lokalizacja paneli pozwala na pozostanie pacjenta w zasiggu reki
ﬂrsonelu w trakcie manipulacji t6zkiem.

przyciskami membranowymi, do obstugi segmentu oparcia i zgigcia kolanowego.

Obustronne, wbudowane w barierki boczne panele z ekranem cieklokrystalicznym,
dotykowym, dla personelu medycznego stuzgce do minimum: - prezentacji parametrow
tozka i wagi pacjenta w tym wykreséw zmian wagi; - uruchomienia funkeji obrotu
Jpacjenta; - sterowania materacem zintegrowanym.

|
[ | . . .
'Min. 2 panele sterowania (wewngtrzne) dla pacjenta, wbudowane w barierki boczne, 7
4

50. | Selektywne blokowanie funkcji sterowanych elektrycznie na panelu centralnym.

Lozko wyposazone w uktad wazenia pacjenta klasy III potwierdzone certyfikatem
. |jednostki notyfikowanej. Doktadnogé Systemu wazenia pacjenta w catym zakresie|
pomiarowym nie gorsza niz 0,5 kg.

52. |Zakres pomiaru wagi do min. 220 kg.

Uklad wazenia pacjenta z funkcja $ledzenia zmian masy ciafa — 16zko tworzy statystyke
zmian wagi.

-
2,

r 54 ]Lézko wyposazone w mozliwos$¢ ustawienia alarmu wyjécia z ¥6zka przez pacjenta -
* | tryb pozycji pacjenta, tryb wyjscia i tryb poza tézkiem.

| Funkcja dodawania lub odejmowania masy urzadzen lub rzeczy
umieszczonych dodatkowo na 16zku, bez zmiany wlasciwej masy ciata pacjenta.
55. | Funkcja obliczenia wspélezynnika BMI, dopuszcza sie t6zko bez funkcji obliczenia
wspotezynnika BMI, jednak z dopasowaniem ci$nienia w komorach materaca
dostosowanym do wagi pacjenta.

L6zko z mozliwoscig aktywowania alarmu opuszczenia segmentu oparcia ponizej kata
56. 130° lub 45° lub 16zko z funkcjg automatycznego zatrzymania segment plecoéw podczas
jego regulacji w pozycji 30°

Zasilanie awaryjne, umozliwiajace wykonanie manipulacji i ruchdéw koniecznych dla
57. |zapewnienia bezpieczenistwa pacjenta w przypadku braku zasilania elektrycznego z
diodowym indykatorem poziomu natadowania baterii.

| 58. |Sygnalizacja braku zasilania sieciowego. j




59. |Sygnalizacja stanu natadowania akumulatora té7ka.

L 60. ’Sygnalizacja koniecznosci wykonania czynnosci serwisowych,

L 61. | Lozko wyposazone w system nocnego oswietlenia podtoza ponizej leza.
| Zintegrowany z rama t6zka przeciwodlezynowy, powietrzny materac terapeutyczny o
wymiarach dostosowanych do konstrukcji t6zka.

63. |Pokrowiec materaca wodoszczelny ze zgrzewanymi krawedziami, paro przepuszczalny.

Materac wyposazony w system kontroli cisnienia, w ktorym rozktad optymalnego
ciSnienia w poszczegdlnych komorach materaca nastepuje natychmiastowo i
automatycznie uwzgledniajgc rozmiar, masg i pozycje ciata pacjenta. ‘

64.

|

ru*_

Materac wyposazony w funkcje utwardzania powierzchni, ulatwiajaca codzienng opieke
nad pacjentem, dostepng z jednego przycisku na sterowniku. Samoczynny powrét do
pracy w trybie terapeutycznym po uptywie max 30 min. od aktywowania maksymalnego
napompowania.

66 Funkcja utwardzania powierzchni materaca dostepna z jednego przycisku na
" |sterowniku.

65.

Mozliwos¢ obnizenia ci$nienia w czgsci siedziska w celu utrzymania stabilnosci i
bezpieczenstwa pacjenta podczas wstawania z pozycji krzesta oraz dla lepszego
kontaktu pacjenta z podlozem.

P

-

Mozliwos¢ ustawienia funkcji  wspomagania obrotu pacjenta w celu ulatwienia
68. |czynnosci pielegnacyjnych lub procedur pielegniarskich, za pomocg materaca lub calego

leza.

Segment oparcia przezierny dla promieni RTG. Kaseta RTG umieszczana w

redukujgca konieczno$é podnoszenia pacjenta lub kaseta RTG umieszczana pod
69. |Segment oparcia przezierny dla promieni RTG, pod segmentem plecow — 0 pkt.

segmentem plecow taca na kaset¢ RTG z pozycjonerem PODAC !

Zintegrowana z materacem kieszesi na kasete RTG, kieszeni materaca — 2 pkt.
X . umozliwiajacym przesuwania kasety pod pacjentem.

|

Lozko wyposazone w system automatycznym dostosowaniu dugosci segmentu oparcia
wraz z materacem do aktualnego kata nachylenia lub funkcja autoregresji segment
oparcia wraz z dopasowaniem ciénienia w materacu.

Mozliwoéé czasowego wylaczenia systemu pneumatyki (max na okres 8h) w celu
poprawy komfortu pacjenta podczas snu lub funkcja trybu nocnego, obnizajaca
wydajnos¢ pompy, redukujaca halas.

70.
71.

System pozwalajacy odprowadzié nadmiar ciepla i wilgoci spod pacjenta, dziatajacy na
styku powierzchni materaca ze skorg pacjenta, ogranicza maceracje skory, zmniejszajac
tym samym ryzyko powstawania odlezyn.

|
72.

73. |Lézko wyposazone w prosty, teleskopowy statyw infuzyjny.

Lozko wyposazone w naped elektryczny ufatwiajacy prowadzenie 167ka uruchamiany

L




|

.

! 75. [LO?RO wyposazone w 4 gniazda na statywy infuzyjne.

panelu recznego montowanego na szczycie to7ka,
dziata podczas jazdy do przodu oraz do tyha.

*  skfadane lub zintegrowane z szczytem tozka.

T

Wymagama dodatkowe

Ponizsze funkcje wymagane w 10 opisanych powyzej tozkach.

'rotowania pacjenta na boki w celu poprawy wydolnosci phuc.

Mozliwoséé zaprogramon zaprogramowania ilosci obrotéw na godzine oraz
glebokosci
wychylema pacjenta na poszczegélnych bokach.

/

Materac z funkcja oklepywania tylnej sciany klatki piersiowej pacjenta
W celu rozluznienia zalegajgcej w ptucach wydzieliny oraz funkcja wi
bracji (drgania) przesuwajgcg rozluzniong wydzieline w kierunku
gornych drog oddechowych.

Mozliwo$é regulowania intensywnosci, czestotliwosci uderzefi i
diugosei cyklu.

-

Lozko wyposazone w zintegrowany materac z funkcjg catodobowego Tak -1

Jlub zwalniany z pozycji peda{u ste10wan1a/hamowan1a lub za pomoca dodatkowego
przy uchwycie o prowadzenia. Naped

Lo67ko wyposazone w uchwyty transportowe do tatwiejszego prowadzenia 167ka.

pkt. 7‘
Nie — 0 pkt.
PODAC !

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.
PODAC!

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.
PODAC!

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.
PODAC !



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamdwienia: Defibrylator dwufazowy ze stymulacja i kardiowersja.

— 2 szt. (poz. 5)
Znak sprawy: Z/41/PN/18
FAZIR cronrreees sttt etttk e et
BT et 1111841885385 58S e e
rok produkgji................  PTOQUCETIE .o sssss s oo
Wymagane parametry i funkcje - ‘i‘j

1. | Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niz 2018.

IJ s |Oferta zawiera dostawe, uruchomienie urzadzenia wraz ze szkoleniami w odrodku

referencyjnym.

L.p. JParametr/ Warunek
{ L. |Wymagania ogélne

-

( 3. |Instrukcja obstugi w Jezyku polskim, dostarczona przy dostawie.
#F 4 |Urzadzenie przenosne — waga max 10kg (z tyzkami dla dorostych i kompletem

" |akumulatoréw), wraz z dedykowanym wézkiem Jezdnym ufatwiajgcym jego transport

—_—

F_ SN——— R
5. |Aparat odporny na kurz i zalanie wodg (klasa minimum P22 wg IEC529),

[ Automatyczny codzienny test gotowosci nie wymagajacy wlaczania defibrylatora — na
' 6. |panelu wskaznik / kontrolka informujaca o stanie aparatu (sprawny / niesprawny) oraz

| automatyczny wydruk wynikdw autotesty.

| 1I. Zasilanie
/j 1. |Zasilanie sieciowe 230V 50 Hz +/- 10%
| ]

Zasilanie akumulatorowe, akumulator litowo-jonowy lub rownowazny:
- min. 4 godz. cigglego monitorowania EKG lub

2. |-min. 100 defibrylacji z maksymalng energia
} Wskaznik poziomu natadowania akumulatora stale widoczny na monitorze, panelu
czotowym lub na akumulatorze
3. |Mozliwo$é tadowania akumulatoréw z AC 220V 50 Hz +/- 10%.
III. | Defibrylacja

Dwutazowy impuls defibrylacyjny, regulacja energii w 200J - 0 pkt.

zakresie min. 2 — 200] Powyzej 200J — 1 pkt.
L PODAC!
2 Deﬁbwlaqaicmi¥¥¥_ﬁ¥¥4




KardloweLSJa elektryczna — synchronizacja zapisem EKG z tyzek, elektrod, kabla EKG, <G,
znacznik synchronizacji w1doczr1y nad zatamkiem R eIektrokardlogl amu.

|
[: JCzas tadowania do energii maksymalnej <.10 sekund.

L 5. |Minimum 19 dostf;pnych poziomoéw energii defi 1brylacji zewnetrzne;.
J 6. Mozhwose defibrylacji dorostych — tyzki dla dorostych zintegrowane.

7. | Elektrody deﬁbryluja,co—stymulujqco~monitorujace dla dorostych: min. 6 kpl.

Petne sterowanie za pomocg przyciskéw lub pokretel na tyzkach deﬁbrylacyjnych
(wybor pozmmu energii, tadowanie, wyzwolenie wstrzasu, start/ 't/ stop wydruku)

L IV. |EK
J 1. | Monitorowanie EKG z min. 3 odprowadzen.

E_ 2. |Zakres pomlaru czestosci akcji serca min. 30-300 /min.

\Wzmocmeme sygnatu EKG min. 0,5-3,0 cm/mV.
Wykrywanie i wy$wietlanie impulséw stymulatora implantowanego.

Funkecja monitorowania resuscytacji

Funkcja monitorowania RKO, z 1nf01maqa( zwrotng w czasie rzeczywrstym 0
prawidlowosci ucisnie¢ klatki piersiowej - sygnahzaqa akustyczna i optyczna
wlasciwego tempa oraz prawidlowej glebokosci ucisnie¢, zgodnie z Wytycznymi
Resuscyiaql 2015.

Podczas resuscytacji z zastosowaniem elektrod dla dorostych: pomiary i wyswietlanie
na ekranie w formie liczbowej rzeczywistej glgbokosci (cm) i czestosci (1/min.) ucignieé

|
2.
oraz graficzny wskaznik relaksacji klatki piersiowe;.

3 Funkqa metronomu umozliwiajaca prowadzenie ucisni¢¢ klatki piersiowej zgodnie z
' Wy“{ycznyml 2015 Resuscytacji Krazeniowo- -Oddechowe;j.

4 Wysw1et1ame na ekranie krzywej ucisnie¢ klatki piersiowej z wyraznym znacznikiem
" |zalecanej glebokosci ucisnied.

_— —_— - _

Filtr cyfrowy umozliwiajgcy prezentaCJE; na ekranie niezaktoconego przebiegu EKG w
trakcie uciskania klatki piersiowej i Wstepna ocene rytmu serca bez przerywania

ucisniec.
VI. Stymulaqa zewngtrzna
L Mo zhwosc stymulacp doroslych w trybach asynchronicznym i ,,na zadanie”,

2. Cze;stosc stymulaql regulowana w zakresie min. 30-180 imp/min.
3.

Pr stymulaql Iecrulowany w zakresie min. 0-140 mA.

F VII. ’Pulsoksym etria

P01mar SpO2 w technologii odpornej na zaklocenia.

-

Zakres pomiaru SpO2 min. 1-100%

-—

Wysw1etlan1e krzywej pletyzmograﬁczneJ na ekranie.

Czujnik wielorazowego uzytku typu ,.klips na palec” dla doros%ych (1 szt. )

SN SO ittt




3. beudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokosci min. 80 mm.

’ij Pamie¢ wewnetrzna min. 300 zdarzes z fragmentami zapisu EKG.

Zapis w pamigci wewnetrznej wynikow autotestow, z podaniem daty i godziny testu.

Mozliwo$¢ zapisu danych na zewnetrznych kartach pamieci z mozliwoscig transferu
danych do komputera.

| 5 ‘Mozliwosé¢ archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu pacjenta, odcinkdw krzywej
’ ~ |EKG wykonanych czynnosci i wydarzen w pamieci oraz wydruk tych informacji.
, Test defibrylatora wykonywany na zasilaniu pradem statym i na zasilaniu za pomocg
L " |akumulatoréw.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHN ICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Ssak prézniowy do centralne; prozni — 20 szt. (poz. 6)

Znak sprawy: Z/41/PN/18

FHLZWEL ettt sttnt st et ks et s ot
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rok produkgji................ 2 PTOICENE it -sreesvrirasssoomsrisssmsstfsssinseossasssseessosmssssngsseseasenne .
}Wymagane parametry i funkcje "

I
L.p. |Parametr / Warunek
| L

J 1 {W magania ogolne
. yYmag g

| 1. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkgcji nie starszy niz 2018.

2. |Oferta zawiera dostawe oraz instalacje.
S _

L 3. lZes‘taw do centralnej prozni mocowany na szynie instrumentalnej.

| ,
l |Zestaw przylaczany do instalacji centralnej prézni poprzez odpowiedni wtyk (typu
|

4 AGA) kompatybilny z instalacja centralnej prozni,
S S

{Ssak Wyposazony w regulator z wskaznikiem aktualnej wartosci podci$nienia oraz Szyng
pozwalajgca na zamocowanie butli.

-1

5.

6. {Pe{na wymiennos$é elementéw takich jak: zbiorniki, uchwyty, przewody ssace.

—

7.

Mechaniczne zabezpieczenie przed przelaniem odsysanych plynéw.

Pelne zabezpieczenie otoczenia przed mozliwoscig zakazenia przy stosowaniu filtréw
bakteryjnych lub Jednorazowych torebek na wydzieliny, ktérych pokrywa jest
Wyposazona jest w taki filtr.

9. | Pojemnos¢ zbiornika min. 2000 ml.

10. |Masa nie wieksza niz 1,0 kg.

S — - O — _— SN



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Respirator transportowy — 1 szt. (poz. 7)

Znak sprawy: Z/41/PN/18

i - e
B\fymagane parametry i funkcje 7

| L.p. [Parametr/ Warunek

L . |Wymagania ogélne

1. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niz 2018.

lr_
L Oferta zawiera dostawe, uruchomienie wraz ze szkoleniami w osrodku referencyjnym.

Funkqa wiaczenia w sieé informatyczna i wspolpracy z medycznym systemem
informatycznym zarzadzania informacja o pacjencie lub z systemem agregujacym dane
medyczne.

2

Respirator do dtugotrwalej terapii niewydolnosci oddechowej r6znego pochodzenia do
| stosowania w warunkach mten.sywnej terapii.

| Respirator transportowy do terapii oddechowej w trakcie transportu ambulansem oraz w
trakcie 1Kcie transportu wewnatrzszpitalnego.

Polski interfejs i Oprogramowanie aparatu.

|
Respirator dla dorostych.

7 Posiada zasilanie z wlasnej baterii wewngtrznej na minimum 3 godzmy,
| wewnetrznego zradta, AC 220/230 V.
’» (Waga maksymalna respiratora do 6 kg (podstawowej jednostki wraz z akumulatorem)

} 9 Kompletny uchwyt do zamocowania 1 przenoszenia respiratora, butli z reduktorem i}

| 10 lWyposa:’zony W system automatycznego wykrywania i przelqczanla zmd%a zasﬂama
| ~ |tlen.

_

11. Odporny na wstrzasy, wibracje.

- ——

Przystosowany do pracy podczas transportu helikopterem.

J Odporny na zmiany temp. w zakresie minimum od -20 do 40°C. j

Zasilanie gazowe w tlen z butli o cisnieniu roboczym od 2.8 do 5 ,0 bar

| 15 Zasilanie z wewnetrznego akumulatora na min. 3 godz.

—_— = — — — = - — - = _ __
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. ]

L 16. asﬂame zewnetrznego zrodla DC 0 napieciu od 12, 24 lub 28V
Zasﬂame AC 220 /230V.

| Tryby wentylacji: CMV, SIMV, CPAP/PEEP, typu BIPAP, BiLEVEL, PSV NIV

|
Wentylacja cisnieniowo kontrolowana z gwarantowang objetoscia (typu PRVC VE(

'Fg.

II lParametry regulowane
1
20. J Czgstos¢ oddechéw min 5-60 /min.
21. rCzas wdechu min 0,2 — 9,5 sekund.

AutoFlow).

22, ’Cis’nienie wdechu min 5-50 milibar.

23, ]Cis'nienie PEEP min 0-20 milibar.

24, #Cis’nienie PSV min. 0-30 milibar,

25. ‘Obj@toéé pojedynczego oddechu min 50-2 000 ml.

26. IRegulowany stosunek wdechu do wydechu min 1:90 do 40:1.

(P{ynna regulacja stezenia tlenu w zakresie minimum 40 do 100%, co 1%.

)Zawor bezpieczenstwa otwierajgcy system przy cisnieniu 80 mbar.

'—*!*( ‘T_yﬁrﬁ_h T T

29, [Regulowany przeptyw wdechowy do min 80 1 /min.

30. I‘Regulowany $pos6b wzrostu cisnienia oddechowego.

J

’Synchromzaqa z oddechem wlasnym pacjenta — regulowany trigger przeptywowy w

| 31, zakresie minimum 1 do 10 I/min.

I11. (Obrazowanie mierzonych parametréw wentylacji.
|
I

32. [Aktualnie prowadzony tryb wentylacji.

33. (Cze;stos’é oddychania.
34. |Cz¢stos’é oddechéw spontanicznych.

’ 35. }Objf;tos’é pojedynczego oddechu.

36. J Wentylacja minutowa MV,

} 37. !Wentylacja minutowa spontaniczna.

38. | Cisnienie szezytowo-wdechowe.
39. |Cisnienie $rednie.

40. | Ciénienia Plateau.

’ Cisnienie PEEP

41. .
42. |Regulacja czasu wzrostu cisnienia wdechowego.
L 43. |Przeptyw wdechowy,




B

[
[ IV. ‘ Alarmy

44. |Niskiego cisnienia gazow zasilajacych.

L 45. |Rzeczywiste] czestosci oddechow — Tachyppnoe.

46. ‘Za wysokiego cisnienia szczytowego wdechu.

47. | Za niskiego ci$nienia wdechu.

48 Alarm niskiej/ wysokiej wentylacji minutowe;j.

49. | Alarm bezdechu.

V. Pozostale J

| Mozliwos¢ rozbudowy o zintegrowane w respiratorze pomiar CO2 wraz z prezentaci
50 o P
' | parametrdw na ekranie respiratora.

51.  Funkcja automatycznego natlenowania do toalety oskrzeli.

)7 52. |Prezentacja krzywej cisnienia, przeptywu.

|

Kompletny uchwyt do zamocowania i przenoszenia respiratora, butli z reduktorem i
| akcesoriow.

33.

54, ‘ Torba na akcesoria.

55 Zlacze umozliwiajace szybkie przefgczanie si¢ miedzy zasilaniem z butli tlenowej a
* |zasilaniem w tlen z gniazda centralnej instalacji szpitalnej.

6 Automatyczny system przelgczania zasilania w tlen przy wykryciu podiaczenia do
" | zewnetrznego Zrédia tlenu (np. instalacji gazow medycznych).

| 57. |Przewdd zasilajacy w sprezony tlen o di. 3 m.

53 |Piyta montazowa do zawieszenia urzadzenia np. do Sciany, wraz z mozliwoscig
" | podpiecia zasilacza i ladowania podczas umiejscowienia respiratora w uchwycie.

Jednorazowy uklad oddechowy dla dorostych: 5 kompletéw o dtugosci 1,5m oraz -
" |5 kompletéw o dtugosci 3m.

. 60. |Ptuco testowe dedykowane dla respiratora.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Zestaw do intubacji i wentylacji z workiem AMBU —10 szt.

(poz. 8)
Znak sprawy: Z/41/PN/18
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‘Wymagane parametry i funkcje

L.p. iParametr / Warunek

|
I | Wymagania ogélne

L 1. |Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkc;ji nie starszy niz 2018.

l

2. |Oferta zawiera dostawe wraz ze szkoleniem.

| -
3. |Laryngoskop swiattowodowy.
Rekojes¢ wielorazowa w rozmiarze C zasilana akumulatorem,wyposazony w

| 4. |wskaznik natadowania wraz z fadowarka, wykonana z wysokiej jakosci stali
’ nierdzewnej, niechromowana lub chromowana, radetkowana.
5 Rekojes¢ ze Zrodlem $wiatta LED dajaca biale swiatto — mozliwosé sprawdzenia stanu
J " |zar6wki bez koniecznosci zakladania topatki na rekojesé.
6 ‘[Lopatki wielorazowe typu Mclntosh w rozmiarach 3,4.5 wykonane z jednego elementu
" | (bez polgczen) wysokie] jakosci stali nierdzewnej, niechromowane lub chromowane.

' W fopatkach wielorazowych demontowalny $wiattowéd lub ze zintegrowanym |
swiattowodem.

Worek do resuscytacji krazeniowo _ oddechowej dla dorostych — 2 szt. do kazdego
Zestawu.,

Wykonany z silikonu, przeznaczony do wielorazowego uzytku oraz do sterylizacji.

| Zestaw wyposazony w: worek resuscytacyjny z zastawka cisnienia granicznego max. 40
10. jem H;0, rezerwuarem tlenu, obrotowym zaworem pacjenta umozliwiajacym obrot
’ maski w zakresie 360 stopni, przewodem zasilajgcym w tlen o dtugosci min. 2 m.

w rozmiarze odpowiednim dla danej grupy wickowe;j.

| . EV komplecie min. 3 szt. masek twarzowych silikonowych z fartuchem uszezelniajgcym

- Dokumenty dopuszczajagce do obrotu w jednostkach medycznych na terenie Polski,
" |zgodnie z Ustawa o wyrobach medycznych




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHN ICZNYCH

Przedmiot zamdwienia: Bronchoskop intubacyjny — 2 szt. (poz. 9)

Znak sprawy: Z/41/PN/18

TR ettt staa 58508808 10 8504850504t

[IWymagane parametry i funkcje

|
| L.p. |Parametr / Warunek
B

I } Wymagania ogolne

- -

——

rBronchoﬁberoskop optyczny intubacyjny wyposazony w okular umozliwiajgcy

l odlaczenie standardowej glowicy kamery endosko owej. Okular wyposazony w
p P Wy

Jpokﬂ;tlo do regulacji ostrosei.

U

{Zintegrowane W czgsci proksymalne;j bronchoﬁberoskopu gniazdo do osadzenia ’
wymiennych zaworéw ssacych umozliwiajgcych podtaczenie przewodu ssgcego i ﬁ/

.

2.
odsysanie poprzez kanat roboczy fiberoskopu.

!Zawory ssace dostgpne w wersji jednorazowej lub wielorazowej (nadajacej sie do
sterylizacji).

’chznik swiattowodu umozliwiaj acy bezposrednie przykrecenie bateryjnego zrodta

!
| 4' Swiatla.

| Niezalezne wejscie do kanatu roboczego do wprowadzania instrumentéw
| " |mechanicznych lub cewnikéw Wyposazone w przytacze LUER i gumowg zatyczke.

‘__A__‘_‘________)__‘_

Maksymalne wygiecie koncowki dystalnej min.:
- do géry: 140°
- do dotu: 130°

regulowane przy pomocy dzwigni znajdujacej sie w czesci proksymalnej fiberoskopu.

Dhugosé robocza fiberoskopu min. 60 ¢cm - 70 cm.

Srednica zéwngetrzna koncdwki dystalnej nie wigksza niz 5,3 mm.

11. |Fiberoskop w petni zanurzalny w plynie myjaco — dezynfekujacym.




- 12. | Mozliwos¢ sterylizacji w EtO.
W zestawie:
- tester szczelnosci,
13. |- szczoteczka do kanatu roboczego,
- zawor ssacy jednorazowy (10 szt.) lub zawér ssgcy wielorazowy (3 szt.),
- kontener plastikowy do przechowywania i sterylizacji fiberoskopu.
II. |Bateryjne zrédlo $wiatla - 2 zestaw
| Bateryjne zrédto swiatta LED mocowane bezposrednio do lacznika swiattowodowego
" bronchofiberoskopu
2. |Praca bateryjna przez min. 100 min.
3 Mozliwos$¢ dezynfekeji powierzchniowej oraz przez pelne zanurzenie wraz
" |brochoskopem w $rodku dezynfekcyjnym.
4. | W zestawie baterie litowe kompatybilne z oferowanym zZrédtem $wiatta — 20 szt.
g Kleszcze chwytajgce gietkie, bransze typu aligator, obie.
~ |Ruchome, min. §r. 1,8 mm, min. dI. 120 cm — 2 szt.
Kontener plastikowy do sterylizacji i przechowywania ureterorenoskopu gietkiego,
6. | Pokrywa perforowana, dno kontenera wyprofilowane zgodnie z ksztaltem
bronchofiberoskopu, perforowane, z matg silikonows typu "jez" - 2 szt.
L i




