D10.251.10.C.2019


Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Nazwa Wykonawcy:………………………………….

Pakiet nr 1
Defibrylator
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	3 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL Sp. z o.o.
Szpitalny Oddział Ratunkowy. 
ul. Nowe Ogrody 1-6
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym 
	Tak
	

	2
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (dotyczy również opisów na panelu sterowania, oraz wydawanych przez aparat komunikatów głosowych)
	Tak
	

	3
	Zasilanie akumulatorowe: wbudowany akumulator litowo-jonowy
	Tak
	

	4
	Zasilanie akumulatorowe: czas pracy na 1 akumulatorze: min. 180 min. ciągłego monitorowania EKG lub 100 defibrylacji z maksymalną energią
	Tak
	

	 5
	Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności maks. 5 godzin
	
	

	6
	Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł
	Tak
	

	7
	Temperatura pracy: min od 5 do +40ºC
	Tak
	

	8
	Funkcja codziennego autotestu: bez potrzeby włączania urządzenia 
i bez udziału Użytkownika, z wydrukiem potwierdzającym jego wykonanie, zawierającym: datę, numer seryjny aparatu, wynik testu
	Tak
	

	9
	Autotest: wykonywany przy zainstalowanym akumulatorze 
oraz przy podłączeniu do sieci elektrycznej
	Tak
	

	10
	Wspomaganie RKO, metronom pracujący w czterech trybach:
- pacjent dorosły zaintubowany
- pacjent dorosły niezaintubowany
- pacjent pediatryczny zaintubowany
- pacjent pediatryczny niezaintubowany
	Tak
	

	11
	Defibrylator wyposażony w moduł do saturacji (SpO2)
	Tak
	

	12
	Defibrylacja
	Tak
	

	13
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	Tak
	

	14
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	Tak
	

	15
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak
	

	16
	Energia defibrylacji w zakresie min. 5-360J
	Tak
	

	17
	Dostępne minimum 20 różne poziomy energii defibrylacji
	Tak
	

	18
	Defibrylacja półautomatyczna, możliwość programowania energii 
1, 2 i 3 wyładowania min w przedziale od: 150 do 360 J
	Tak
	

	19
	Ładowanie i wyzwolenie energii za pomocą przycisków na łyżkach defibrylacyjnych oraz na płycie czołowej aparatu
	Tak
	

	20
	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – zintegrowane łyżki dla dorosłych /pediatryczne 
	Tak
	

	21
	Czas ładowania do energii 360 J - maksymalnie 8 sekund
	Tak
	

	22
	Rejestracja
	Tak
	

	23
	Ekran kolorowy LCD o przekątnej min. 5,5'' o wysokim kontraście
	Tak
	

	24
	Możliwość wyświetlenia min.: 2 krzywych dynamicznych jednocześnie
	Tak
	

	25
	Wbudowany rejestrator termiczny na papier o szerokości min. 50 mm
	Tak
	

	26
	Szybkość wydruku: 25 mm/sek. lub 50 mm/ sek.
	Tak
	

	27
	Monitorowanie EKG
	Tak
	

	28
	Monitorowanie EKG z 3 odprowadzeń
	Tak
	

	29
	Wzmocnienie sygnału EKG na min. pięciu poziomach
	Tak
	

	30
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 20-300 /min.
	Tak
	

	31
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora
	Tak
	

	32
	Stymulacja przezskórna
	Tak
	

	33
	Stymulacji w trybach na „żądanie” i asynchronicznym
	Tak
	

	34
	Wyjściowe natężenie prądu, co najmniej w zakresie od 0 do 200 mA
	Tak
	

	35
	Częstość stymulacji minimum: od 50 do 150 impulsów na minutę
	Tak
	

	36
	Pomiar kapnografii (CO2)
	Tak
	

	37
	Zakres pomiarowy stężenia CO2, co najmniej od 0 do 75 mmHg
	Tak
	

	38
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP)
	Tak
	

	39
	Zakres pomiaru ciśnienia, co najmniej 15÷250 mmHg
	Tak
	

	40
	Tryb pomiaru auto lub ręczny
	Tak
	

	41
	Wyposażenie
	Tak
	

	42
	Kabel EKG 3-odprowadzeniowy min. 1 sztuka
	Tak
	

	43
	Łyżki twarde dla dorosłych/pediatryczne zintegrowane - 1 sztuka
	Tak
	

	44
	Kabel do stymulacji przezskórnej i defibrylacji z elektrod naklejanych min. 1 sztuka
	Tak
	

	45
	Elektrody do defibrylacji/stymulacji - min. 1 sztuka
	Tak
	

	46
	Czujnik saturacji dla dorosłych typu klips – min. 1 sztuka
	Tak
	

	47
	Kabel połączeniowy do czujnika saturacji – 1 sztuka
	Tak
	

	48
	Mankiet do pomiaru NIBP – min. 1 sztuka
	Tak
	

	49
	Kabel połączeniowy do mankietów do pomiaru NIBP – 1 sztuka
	Tak
	

	50
	Adapter CO2 – 1 sztuka
	Tak
	

	51
	Linia próbkująca dla pacjentów zaintubowanych  - min. 1 sztuka
	Tak
	

	52
	Linia próbkująca dla pacjentów niezaintubowanych – min. 1 sztuka
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Nazwa Wykonawcy:………………………………….

Pakiet nr 2
Respirator 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 sztuka
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
Copernicus PL Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6
	Bez punktacji
	

	I WYMAGANIA OGÓLNE

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany
 i wskazany do oceny
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego typu do stosowania na różnych oddziałach w tym na oddziale intensywnej terapii
	Tak
	Bez punktacji
	

	2
	Respirator dla dorosłych i dzieci
	Tak
	Bez punktacji
	

	3
	Urządzenie z pełną gwarancją na minimum 60 miesięcy
	Tak
	Bez punktacji
	

	4
	Respirator zamocowany na wózku z blokadą kół
	Tak
	Bez punktacji
	

	5
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	Tak
	Bez punktacji
	

	6
	Możliwość użycia respiratora do transportu wewnątrzszpitalnego (respirator wyposażony w certyfikowane przez producenta respiratora uchwyty do stawiania butli z tlenem i powietrzem bezpośrednio na podstawie jezdnej respiratora)
	Tak

	Bez punktacji
	

	7
	Możliwość zamocowania respiratora bez wózka na półce 
	Tak
	Bez punktacji
	

	II ZASILANIE RESPIRATORA

	8
	Zasilanie w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o zakresie ciśnienia min. 2,8 - 6 bar, dopuszczamy respirator z turbiną nie wymagający podłączenia do centralnego źródła powietrza
	Tak
	Bez punktacji
	

	9
	Przewody zasilania gazowego tlen i powietrze o dł. min. 3 m. 
ze złączami dostosowanymi do instalacji gazowej typu AGA
	Tak
	Bez punktacji
	

	10
	Układ mieszania gazów oddechowych z płynną regulacją
	Tak
	Bez punktacji
	

	11 
	Automatyczna kompensacja braku jednego z gazów (tlenu lub powietrza)
	Tak
	Bez punktacji
	

	12
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem: powietrzem lub tlenem
	Tak
	Bez punktacji
	

	13
	Zasilanie awaryjne z wewnętrznych baterii na min. 50 minut pracy przy wszystkich trybach i zakresach parametrów pracy
	 Tak
	Bez punktacji
	

	14
	Napięcie zasilania AC 230 V, 50 Hz ( 10%)
	Tak
	Bez punktacji
	

	III RODZAJE WENTYLACJI

	15
	Wentylacja z zadaną objętością 
	Tak
	Bez punktacji
	

	16
	Wentylacja z zadanym ciśnieniem 
	Tak
	Bez punktacji
	

	17
	Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego ciśnieniem 
	Tak
	Bez punktacji
	

	18
	Wentylacja awaryjna przy niewydolnej wentylacji wspomaganej
	Tak
	Bez punktacji
	

	19
	Synchroniczna przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV 
ze wspomaganiem ciśnieniowym SIMV-VC oraz SIMV-PC
	Tak
	Bez punktacji
	

	20
	Synchroniczna przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV 
ze wspomaganiem ciśnieniowym SIMV- PRVC
	Podać
	Tak/Nie 
Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt
	

	21
	Wentylacja typu AutoFlow, APV, VC+, PRVC
	Tak
	Bez punktacji
	

	22
	Wentylacja nieinwazyjna NIV ciśnieniowo kontrolowana, dopuszczamy wentylację wspomaganą ciśnieniowo
	Tak
	Bez punktacji
	

	23
	Wentylacja nieinwazyjna NIV ze wspomaganym ciśnieniem
	Tak
	Bez punktacji
	

	24
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu min.: BiLevel, DuoPAP
	Tak
	Bez punktacji
	

	25
	Wyzwalanie oddechu przepływem
	Tak
	Bez punktacji
	

	26
	Wyzwalanie oddechu ciśnieniem, dopuszczamy respirator wyposażony w częściowo ciśnieniowy wyzwalacz oddechowy o stałej wartości czułości ciśnieniowej 0,2cm H20 współpracujący 
z regulowanym wyzwalaczem przepływowym
	Tak
	Bez punktacji
	

	27
	Wdech manualny
	Tak
	Bez punktacji
	

	28
	Możliwość wyboru kształtu fali przepływowej, minimum prostokątna i opadająca, dopuszczamy możliwość płynnego kształtowania fali oddechowej za pomocą parametru kształtu fali RAMP dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych 
i wspomaganych, natomiast dla oddechów objętościowo kontrolowanych stosujący optymalny opadający kształt fali przepływu
	Tak
	Bez punktacji
	

	29
	Możliwość regulacji kończenia fazy wdechowej 
	Tak
	Bez punktacji
	

	30
	Możliwość regulacji czasu narastania wdechu
	Tak
	Bez punktacji
	

	31
	Funkcja natlenowania
	Tak
	Bez punktacji
	

	32
	Funkcja wstrzymania na wdechu
	Tak
	Bez punktacji
	

	33
	Funkcja wstrzymania na wydechu
	Tak
	Bez punktacji
	

	34
	Automatyczna kompensacja podatności układu oddechowego 
z możliwością jej włączania i wyłączania w trakcie prowadzonej wentylacji pacjenta
	Podać
	Tak/Nie 
Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt
	

	IV PARAMETRY NASTAWIANE

	35
	Częstość oddechów, minimalny zakres 5 - 100 oddechów/min 
	Tak
	Bez punktacji
	

	36
	Objętość pojedynczego oddechu, minimalny zakres 100 - 1800 ml
	Tak
	Bez punktacji
	

	37
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu min. w zakresie 4:1 - 1:10
	Tak
	Bez punktacji
	

	38
	Regulowany czas wdechu minimalny zakres 0,25 do 5,0 sekund
	Tak
	Bez punktacji
	

	39
	Możliwość wyboru parametrów zależnych tzn. czasu wdechu lub stosunku wdechu do wydechu
	Podać
	Tak/Nie 
Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt
	

	40
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanie płynnie w zakresie 21-100%
	Tak
	Bez punktacji
	

	41
	Ciśnienie wdechowe PCV, minimalny zakres 5 - 80 cmH2O
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	42
	Ciśnienie wspomagania PSV, minimalny zakres 5 - 60 cmH2O
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	43
	PEEP minimalny zakres 0 - 30 cmH2O
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	44
	Programowalna przez użytkownika konfiguracja startowa respiratora wraz z zakresami alarmowymi
	Tak
	Bez punktacji
	

	V PARAMETRY WYŚWIETLANE

	45
	Kolorowy monitor LCD o przekątnej minimum 12 cali do obsługi respiratora i obrazowania parametrów przez ekran dotykowy i/lub pokrętło i/lub klawisze funkcyjne, wraz z funkcją regulacji nachylenia monitora
	Tak
	Bez punktacji
	

	46
	Obsługa respiratora i opisy w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	47
	Całkowita częstość oddychania
	Tak
	Bez punktacji
	

	48
	Częstość i całkowita wentylacja minutowa oddechów własnych pacjenta, dopuszczamy możliwość pomiaru i wyświetlania wartość spontanicznej wentylacji minutowej bez wartości częstości oddechów własnych (spontanicznych)
	Tak
	Bez punktacji
	

	49
	Wdechowa i wydechowa objętość pojedynczego oddechu
	Tak
	Bez punktacji
	

	50
	Wdechowa i wydechowa objętość całkowitej wentylacji minutowej
	Tak
	Bez punktacji
	

	51
	Ciśnienie szczytowe
	Tak
	Bez punktacji
	

	52
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	Tak
	Bez punktacji
	

	53
	Ciśnienie pauzy wdechowej
	Tak
	Bez punktacji
	

	54
	Ciśnienie PEEP
	Tak
	Bez punktacji
	

	55
	Ciśnienie TotalPEEP lub AutoPEEP
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	56
	Podatność statyczna i dynamiczna, dopuszczamy pomiar podatności dynamicznej oparty na zaawansowanej analizie krzywych oddechowych, podający współczynnik korelacji (pewności) prezentowanej wartości podatności zapewniający ciągły pomiar tego parametru bez konieczności dokonywania manewru pomiarowego 
	Tak
	Bez punktacji
	

	57
	Opory wdechowe i wydechowe, dopuszczamy prezentację uśrednioną wartości oporów dróg oddechowych dla całego cyklu oddechowego
	Tak
	Bez punktacji
	

	58
	Stała czasowa
	Podać
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt
	

	59
	Praca oddechowa, dopuszczamy respirator z graficzną wizualizacją pracy oddechowej pacjenta bez podania wartości cyfrowej i bez prezentacji cyfrowej WOB
	Tak, Podać
	Wartość cyfrowa - 5 pkt
Wizualizacja graficzna bez podania wartości cyfrowej - 0 pkt
	

	60
	Pomiar P 0,1 ciśnienia okluzji po 100 ms.
	Tak
	Bez punktacji
	

	61
	Graficzna prezentacja min. następujących krzywych dynamicznych:
 - ciśnienie/czas
 - przepływ/czas
 - objętość/czas
 Pętle:
 - ciśnienie/objętość
 - przepływ/objętość
	Tak
	Bez punktacji
	

	62
	Możliwość jednoczesnej prezentacji przebiegów dynamicznych 
i pętli oddechowych
	Tak
	Bez punktacji
	

	63
	Automatyczne ustawianie skali przy zapisie krzywych na monitorze
	Tak
	Bez punktacji
	

	64
	Możliwość prezentacji danych min. z ostatnich 24 godzin. Trendy w postaci graficznej
	Tak
	Bez punktacji
	

	VI ALARMY

	65
	Braku zasilania w energię elektryczną
	Tak
	Bez punktacji
	

	66
	Braku zasilania w tlen
	Tak
	Bez punktacji
	

	67
	Braku zasilania w powietrze
	Tak
	Bez punktacji
	

	68
	Objętości minutowej (wysokiej i niskiej)
	Tak
	Bez punktacji
	

	69
	Wysokiego ciśnienia w układzie pacjenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	70
	Bezdechu
	Tak
	Bez punktacji
	

	71
	Stężenia tlenu w gazach wdechowych
	Tak
	Bez punktacji
	

	72
	Niezdolności do pracy (uszkodzenia kontroli elektronicznej lub mechanicznej)
	Tak
	Bez punktacji
	

	73
	Kategorie alarmów według ważności
	Tak
	Bez punktacji
	

	74
	Pamięć alarmów i zdarzeń min. 200 zdarzeń
	Tak
	Bez punktacji
	

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	75
	Układ pomiarowy przepływu umieszczony w obrębie obudowy respiratora (elektroniczny - wielorazowego użytku - możliwość wyjęcia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu bez użycia narzędzi oraz możliwość czyszczenia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu w myjce automatycznej), dopuszczamy respirator wyposażony w czujnik przepływu wielokrotnego użytku, umieszczony w obrębie obudowy, który jest przystosowywany do ponownego użycia poprzez inną prostszą procedurę niż sterylizacja w autoklawie
	Tak
	Bez punktacji
	

	76
	Pomiar stężenia tlenu czujnikiem elektronicznym, nie wymagającym okresowej wymiany (nie chemicznym/nie galwanicznym)
	Tak
	Bez punktacji
	

	77
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	Tak
	Bez punktacji
	

	78
	Autotest aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego, 
z kalibracją czujnika tlenu trwający nie dłużej niż 5 min., dopuszczamy przeprowadzenie autotestu aparatu podczas uruchomienia z ręcznym włączeniem kalibracji czujnika tlenu po uruchomieniu respiratora
	Tak
	Bez punktacji
	

	79
	Możliwość stosowania jednorazowych układów oddechowych od różnych producentów
	Tak
	Bez punktacji
	

	80
	Zestaw akcesoriów startowych: jednorazowy układ oddechowy, maska do NIV jednorazowa oraz wielokrotnego użytku, dwa filtry oddechowe, wymiennik ciepła i wilgoci (tzw. sztuczny nos)
	Tak
	Bez punktacji
	

	81
	Płuco testowe wielokrotnego użytku
	Tak
	Bez punktacji
	

	82
	Nebulizator do podawania leków w formie aerozolu
	Tak
	Bez punktacji
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Nazwa Wykonawcy:………………………………….
Pakiet nr 3 







                               Pulsoksymetr 
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Opis parametru oferowanego

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	2
	

	6 
	Miejsce dostawy
	Copernicus PL Sp. z o.o.
Szpitalny Oddział Ratunkowy. 
ul. Nowe Ogrody 1-6
	

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1
	Pulsoksymetr - system monitowania saturacji SpO2 oraz tętna noworodków, dzieci 
i dorosłych.
	TAK
	

	2
	Zasada działania opierająca się na absorpcji światła czerwonego i podczerwonego
	TAK
	

	3
	Pulsoksymetr transportowy z wbudowanym akumulatorem i zasilaczem sieciowym
	TAK
	

	4
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	TAK
	

	5
	Praca urządzenia na akumulatorze - minimum 5 godzin
	TAK
	

	6
	Nawigacja i sterowanie za pomocą przycisków wielofunkcyjnych
	TAK
	

	7
	Mierzone wartości
	
	

	8
	Minimalny zakres pomiaru saturacji: 0-100%
	TAK
	

	9
	Zakres częstości pulsu minimum 30-240min  
	TAK
	

	10
	Wskaźnik perfuzji:0,02- 0,03-20%
	TAK
	

	11
	Dokładność pomiaru
	
	

	12
	Saturacja dorośli (%SpO2+/-1SD) min. 70-100 % +/- 2 
	TAK
	

	13
	Saturacja dzieci (%SpO2+/-1SD) min. 70-100 % +/- 3
	TAK
	

	14
	Dokładność pomiaru tętna: +/- 2%; +/- 2 uderz.
	TAK
	

	15
	Wyświetlacz – elementy wyświetlacza
	
	

	16
	Kolorowy wyświetlacz LCD prezentujący wszystkie mierzone wartości oraz komunikaty ostrzegawcze
	TAK
	

	17
	Wyświetlanie SpO2 - bieżąca wartość 
	TAK
	

	18
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla saturacji
	TAK
	

	19
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej 
	TAK
	

	20
	Wyświetlanie częstości tętna - bieżąca wartość
	TAK
	

	21
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla tętna
	TAK
	

	22
	Wyświetlanie czasu 
	TAK
	

	23
	Wyświetlanie ikony aktywnego alarmu
	TAK
	

	24
	Wskaźnik zasilania sieciowego
	TAK
	

	25
	Ikona stanu baterii informująca o stopniu naładowania akumulatora
	TAK
	

	26
	Min.90 godzinna pamięć rejestrowana wszystkich monitorowanych parametrów 
	TAK
	

	27
	Alarmy
	
	

	28
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla częstość pulsu powyżej dolnej i górnej granicy
	TAK
	

	29
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla SpO2 powyżej dolnej i górnej granicy
	TAK
	

	30
	Alarm dla rozładowanej baterii
	TAK
	

	31
	Wyposażenie
	TAK
	

	32
	Przewód łączący urządzenie z czujnikiem pomiarowym, czujnik saturacji typu Klips, czujnik saturacji dziecięcy
	TAK
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Nazwa Wykonawcy:………………………………….

Pakiet nr 4








               Kapnograf
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Opis parametru oferowanego

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	2
	

	6 
	Miejsce dostawy
	Copernicus PL Sp. z o.o.
Szpitalny Oddział Ratunkowy. 
ul. Nowe Ogrody 1-6
	

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1
	Kapnograf monitorujący oddech oraz stężenie etCo2 w gazach oddechowych pacjenta, z zasilaniem akumulatorowo- sieciowym
	TAK
	

	2
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	TAK
	

	3
	Pojemność akumulatora minimum 5 godzin pracy bez podłączenia do sieci, przy użyciu nowego, w pełni naładowanego akumulatora
	TAK
	

	4
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	5
	Nawigacja i sterowanie za pomocą pokrętła wielofunkcyjnego lub przycisków wielofunkcyjnych.
	TAK
	

	6
	Wyświetlacz LCD pokazujący wartości pomiarów EtCO2, częstość oddechów, kapnogram
	TAK
	

	7
	Wybór przedstawiania wartości CO2: w mmHg, %
	TAK
	

	8
	Uzyskanie stałej dokładności po max. 3 min pracy
	TAK
	

	9
	Regulacja głośności alarmów
	TAK
	

	10
	System zarządzania danymi pacjenta
	TAK
	

	11
	Wbudowany zegar z datownikiem służący do odniesienia danych w czasie
	TAK
	

	12
	Złącze do transmisji danych
	TAK
	

	13
	System alarmowy dla wszystkich monitorowanych parametrów – alarm optyczny lub/i akustyczny
	TAK
	

	14
	Wyświetlanie poziomu naładowania baterii
	TAK
	

	15
	Alarm rozładowanej baterii
	TAK
	

	16
	Minimum 25 godzinna pamięć trendów dla wszystkich parametrów
	TAK
	

	17
	Możliwość wydruku danych z pamięci urządzenia na zewnętrznej drukarce
	TAK
	

	18
	Możliwość montażu na statywie mobilnym lub uchwycie ściennym
	TAK
	

	19
	Uchwyt do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	
	Pomiar
	
	

	20
	Metoda pomiaru kapnografii: metoda strumienia bocznego; niedyspersyjna absorpcja podczerwieni z dwoma punktami kalibracji
	TAK
	

	21
	Możliwość stosowania u pacjentów zaintubowanych i samodzielnie oddychających
	TAK
	

	22
	Prędkość próbkowania do wyboru: 50/100/150 +/- 10 ml/min
	TAK
	

	23
	Możliwość wyboru trendu
	TAK
	

	24
	Ustawienie dolnych i górnych granic alarmowych dla mierzonych parametrów
	TAK
	

	25
	Możliwość pomiaru u dorosłych i dzieci
	TAK
	

	
	Dokładność pomiaru
	
	

	26
	Zakres pomiaru co najmniej 0-80 mmHg lub 0-10% objętości z dokładnością pomiaru max. +/- 2mmHg lub max. +/- 5% wyświetlanej wartości
	TAK
	

	27
	Kalibracja STPD
	TAK
	

	28
	Zakres pomiaru oddechu min. 0-99 1/min
	TAK
	

	
	Wyposażenie
	TAK
	

	29
	Ładowarka akumulatora, przewód kapnografu, adapter do pacjentów zaintubowanych.
	TAK
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy:………………………………….

Pakiet nr 5 Zadanie 1
Aparat do powierzchownego ogrzewania pacjenta
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce dostawy
	Copernicus PL Sp. z o.o.
Szpitalny Oddział Ratunkowy. 
ul. Nowe Ogrody 1-6
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
 i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	System ogrzewania pacjenta obiegiem ciepłego powietrza
	Tak
	

	2
	Dłść Minimum 4 zakresy temperatury 0C:
- temp. otoczenia
- 320 - 320C
- 380C
- 430C
	Tak
	

	3
	Podstawa jezdna do aparatu z regulacją wysokości rączki oraz koszykiem na koce
	Tak
	

	4
	Min. 2 koła podstawy jezdnej muszą posiadać blokadę
	Tak
	

	5
	Możliwość zamocowania aparatu na stojaku do kroplówek lub łóżku pacjenta 
lub stojaku na kółkach
	Tak
	

	6
	Ciężar urządzenia maks. 7,3 kg.
	Tak
	

	7
	Rozmiary urządzenia: maksymalnie 330x360x330 (mm) (G x S x W)
	Tak
	

	8
	Urządzenie wyposażone w system nadzoru i raportowania przebiegu terapii, wyświetlane widoczne na panelu zewnętrznym informacje:
- czasu trwania ogrzewania pacjenta
- monitorowanie godzin pracy urządzenia
- monitorowanie zbyt wysokiej temperatury
- nieprawidłowości podczas stosowania
	Tak
	

	9
	Możliwy do przemycia i dezynfekcji elastyczny przewód grzewczy, łączący urządzenie z kocem
	Tak
	

	10
	Układ zabezpieczający przed przegrzaniem z alarmem dźwiękowym
 i wizualnym
	Tak
	

	11
	Osiągnięcie temperatury roboczej: maksymalnie 5 minut
	Tak, podać
	

	12
	Alarmy dźwiękowe i wizualne
	Tak
	

	13
	Wysokowydajny, antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o skuteczności min. 0.2 mikrona
	Tak
	

	14
	Urządzenie wyposażone w przewód grzewczy i zasilający
	Tak
	

	15
	Zasilanie 230V 50Hz
	Tak
	

	16
	Rura doprowadzająca ciepłe powietrze bez kontaktu z ciałem pacjenta
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Nazwa Wykonawcy:………………………………….
Pakiet nr 5 – zadanie nr 2



Sukcesywne dostawy jednorazowych koców do zaoferowanego podgrzewacza
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Jednostka miary
	Ilości 
	Numer katalogowy
	Producent 
i nazwa handlowa

	1
	Koc ogrzewający na całe ciało dla dorosłych w pełni współpracujące z urządzeniem opisanym w Pakiet nr 5 Zadanie 1
	szt.
	100
	
	

	2
	Koc ogrzewający na całe ciało pediatryczny w pełni współpracujący z urządzeniem opisanym w Pakiet nr 5 Zadanie 1
	szt. 
	100
	
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
 i wskazany do oceny
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny

	1
	Dostępne koce ogrzewające pacjenta dostosowane do różnego rodzaju potrzeb:

- koce na pacjenta
- koce pod pacjenta

- koce pediatryczne i dla dorosłych
	Tak 
	

	2
	Koce ogrzewające pacjenta wykonane z tkaniny nie zawierającej lateksu 
i umożliwiające równomierne rozprowadzanie ciepłego powietrza. 
	Tak
	

	3
	Koce ogrzewające pacjenta są kompatybilne z urządzeniem opisanym w Pakiet nr 5 Zadanie 1 (zgodnie z instrukcją obsługi producenta sprzętu) 
oraz z posiadanym przez Zamawiającego urządzeniem Bair Hugger typ 505 
i 775
	Tak
	

	4
	Wymiary koca ogrzewającego na pacjenta (dla dorosłych):

- długość w przedziale 203-220 cm

- szerokość w przedziale 90-95 cm
	Tak
	

	5
	Wymiary koca ogrzewającego na pacjenta (pediatryczne):

- długość w przedziale 150-155 cm

- szerokość w przedziale 90-95 cm

Wymiary koca ogrzewającego pod pacjenta (pediatryczne):

- długość w przedziale 90-95 cm

- szerokość w przedziale 80-85 cm
	Tak
	


………………………….………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
