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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 9

MONITOR HEMODYNAMICZNY 2 szt
	Producent/kraj:

	Model aparatu

	L.P.
	Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	
	Parametry ogólne
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe Rok produkcji 2017
	Tak
	

	2.
	Wykorzystanie dotychczas stosowanych systemów i procedur pomiaru ciśnienia inwazyjnego
	Tak
	

	3.
	Współpraca z dowolnym przetwornikiem ciśnienia inwazyjnego
	Tak
	

	4.
	Współpraca z dowolnym monitorem przyłóżkowym
	Tak
	

	5.
	Bez wymogu specjalnego dodatkowego dostępu
tętniczego lub żylnego
	Tak
	

	6.
	Wykorzystanie standardowego dostępu tętniczego: tętnica promieniowa, udowa, grzbietowa stopy
	Tak
	

	7.
	Możliwość ciągłego monitorowania ciśnienia tętniczego metodą nieinwazyjną (opcja)
	Tak
	

	8.
	Możliwość ciągłego monitorowania głębokości znieczulenia metodą BIS (opcja)
	Tak
	

	9.
	Monitor niekalibrowany z możliwością kalibracji
	Tak
	

	10.
	Monitorowane parametry:
	
	

	
	Rzut serca (CO) i (CI)
	Tak
	

	
	Objętość minutowa serca (SV) i (SVI)
	Tak
	

	
	Układowy opór naczyniowy (SVR) i (SVRI)
	Tak
	

	
	Ciśnienie: 
- średnie ciśnienie tętnicze(MAP)
- skurczowe (SYS)
- rozkurczowe (DIA)
	Tak
	

	
	Częstość akcji serca (HR)
	Tak
	

	
	Zmienność akcji serca (HRV)
	Tak
	

	
	Zmienność ciśnienia tętna (PPV) 
	Tak
	

	
	Zmienność objętości wyrzutowej (SVV)
	Tak
	

	11.
	Monitorowanie zmian parametrów hemodynamicznych po interwencji
	Tak
	

	12.
	Monitorowanie parametrów w czasie rzeczywistym:        w cyklu skurcz-skurcz, bez uśrednienia wartości i z możliwością uśrednienia
	Tak
	

	13.
	Monitorowanie parametrów w postaci
graficznej (trendy) i cyfrowej (tabelarycznej)
	Tak
	

	14.
	Możliwość ustawienia znacznika wartości wyjściowych lub docelowych monitorowanych parametrów
	Tak
	

	15.
	Jednoczesne wyświetlanie cyfrowych i graficznych parametrów na ekranie monitora
	Tak
	

	16.
	Długoczasowa rejestracja monitorowanych parametrów w celu ich późniejszej analizy (min. 3 miesiące)
Zasady oceny punktowej:
- 6 m-cy – 10 pkt
- Poniżej – 0 pkt
	TAK/Podać
	

	17.
	Możliwość przeglądania zarejestrowanych parametrów w postaci graficznej lub cyfrowej
	Tak
	

	18.
	Możliwość przesyłania monitorowanych parametrów do zewnętrznego szpitalnego systemu informatycznego: Ethernet, USB, RS232C
	Tak
	

	19.
	Oprogramowanie do przeglądania i analizy
zarejestrowanych parametrów monitorowania
do instalacji na komputerach z systemem MS Windows
	Tak
	

	20.
	Ekran monitora: dotykowy, kolorowy LCD, min. 10"
Zasady oceny punktowej:
- Min.12”- 10 pkt
- Min. 11” – 5 pkt
- Min. 10” – 0 pkt
	TAK/Podać
	

	21.
	Łatwa i szybka instalacja monitora
	Tak
	

	22.
	Polskie menu i polska instrukcja obsługi
	Tak
	

	23.
	Karty chipowe mikroprocesorowe (zgodne z ISO 7816-1) identyfikacji pacjenta do zapisu danych demograficznych w ilości 2 szt. (1 szt. na monitor)
	Tak
	

	24.
	Uchwyt do kolumny anestezjologicznej / szyny
	Tak
	

	25.
	Procedura pomiaru rzutu serca wykonywana przy pomocy oferowanego aparatu do monitorowania parametrów hemodynamicznych jest rozliczana przez NFZ wg aktualnej  skali TISS 28.
	Tak
	



	
WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE


	1.
	Gwarancja min. 24 m-cy (bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta)
Zasady oceny punktowej:
Gwarancja min. 24 mies– 0 pkt, 
Gwarancja min. 36 mies.– 20 pkt
	TAK(PODAĆ)
	

	2.
	 Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy
 - w okresie gwarancji – 24 godziny
 - po okresie gwarancji – 48 godzin
	
TAK
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu  lokalizacji uszkodzenia
 - w okresie gwarancji - 3 dni
 - po okresie gwarancji – 5 dni
	

TAK
	

	4.
	 Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 72 godziny, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach niegorszych niż oferowany.
	TAK
	

	5.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania  naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	6.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy  w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	7.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta i pogwarancyjny; ilość punktów serwisowych w Polsce, ich siedziba, sposób kontaktu (tel, fax, e-mail)
	PODAĆ
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty sprzedaży urządzenia - 10 lat
	TAK
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat.
	TAK
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim;
	TAK
	

	11.
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników  pracujących w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	



Uwagi :
1.  Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) skutkować będzie odrzuceniem oferty.
2.   Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.
Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
                                                                                                   ……………….data………………….   

                                          				          ……………………………….
                                                                                                             Podpis                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                       osoby/osób upoważnionej




