	[image: image1.png]Fundus;e )
Eu FOPEJSkIe
Program Regionalny




	[image: image2.png]M@ WOJEWODZTWO
@ SWIETOKRZYSKIE




	[image: image3.png]Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

**

** %

* ek

* ok







	
	
	
	


Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego                                                          w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020

 Oś priorytetowa VII Sprawne usługi publiczne, Działanie 7.3 Infrastruktura zdrowotna i społeczna

PROJEKT

„Remont i doposażenie Kliniki Położnictwa i Ginekologii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”

EZ/ZP/7/2020/EK
Załącznik nr 2b do SIWZ
(Załącznik nr 1 do umowy)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH
PAKIET NR 2
Zadanie nr 1 - Kardiomonitor – 8 sztuk

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji: min 2019 r
	

	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	Kardiomonitor – 8 szt

	
	Parametry ogólne.
	
	

	1. 
	Monitor funkcji życiowych pacjenta, stacjonarno – transportowy
	TAK
	

	2. 
	Wbudowany, składany uchwyt do przenoszenia.
	TAK
	

	3. 
	 Waga monitora max. 4,0 kg
	TAK

podać
	

	
	Ekran i sterowanie
	
	

	4. 
	Monitor sterowany za pośrednictwem ekranu dotykowego
	TAK
	

	5. 
	Kolorowy, pojedynczy ekran TFT o przekątnej min. 12”, rozdzielczość min. 800x600.
	
	

	6. 
	Jednoczesna prezentacja min. 4 krzywych na ekranie
	TAK

podać
	

	7. 
	Możliwość wyświetlania dużych pól z wartościami numerycznymi mierzonych parametrów. Wartości numeryczne wyświetlane bez krzywych dynamicznych – nie dotyczy krzywej EKG, która musi być stale widoczna na ekranie
	TAK
	

	8. 
	Funkcja przewodnika obsługi dostępna bezpośrednio na ekranie monitora, która przy pomocy obrazków i opisów pomaga prawidłowo obsłużyć urządzenie: obrazuje jak podłączyć przewody, objaśnia skróty i symbole graficzne znajdujące się na ekranie.
	TAK
	

	9. 
	Komunikacja z użytkownikiem bez użycia pokrętła
	TAK
	

	10. 
	Przyciski szybkiego dostępu do wybranych funkcji/okien przeglądu okien monitora. Dostępne min. 3 przyciski z możliwością zmiany przypisanych do nich funkcji.
	TAK
	

	11. 
	Okno dedykowane do obliczeń związanych z dawkowaniem leków z funkcją kalkulacji: dawek, wartości przepływu.
	TAK
	

	12. 
	Powrót do pracy po impulsie defibracyjnym: max 11 sekund
	TAK

podać
	

	
	Zasilanie
	
	

	13. 
	Monitory zasilane elektrycznie 230 VAC/50 Hz ±10%
	TAK

podać
	

	14. 
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora na min. 6 godzin pracy 
	TAK

podać
	

	15. 
	Pobór mocy: max 100 VA
	TAK

podać
	

	
	Praca w sieci
	
	

	16. 
	Monitory przystosowane do pracy w sieci.
	TAK
	

	17. 
	Możliwość sprawdzenia funkcji życiowych oraz stanów alarmowych innego monitora w sieci 
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wyświetlenia danych numerycznych z innego monitora z sieci: w trybie jednego łóżka i w trybie przeglądu min. 8 innych łóżek jednocześnie.
	TAK
	

	19. 
	Opisana powyżej praca w sieci zapewniona nawet podczas awarii centrali.
	TAK
	

	
	Alarmy
	
	

	20. 
	Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych
	TAK
	

	21. 
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.
	TAK
	

	22. 
	Funkcja automatycznego ustawienia granic alarmowych na podstawie bieżących wartości parametrów.
	TAK
	

	23. 
	Możliwość wyciszenia alarmów na krótki czas i zawieszenia na stałe. 
	TAK
	

	24. 
	Funkcja eskalacji alarmów dla saturacji tj. po przekroczeniu ustawionych kryteriów alarm zmienia się z „ostrzeżenia” na krytyczny 
	TAK
	

	25. 
	Funkcja ekranowego przewodnika, który w formie graficznej pokazuje, jak rozwiązać określony alarm techniczny.
	TAK
	

	
	Zapamiętywanie danych
	
	

	26. 
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 110 godzin 
	TAK
	

	27. 
	Trend tabelaryczny: możliwość przeglądania danych z rozdzielczością min. 1 min.
	TAK
	

	28. 
	Funkcja „holterowska” min. 1 krzywej z co najmniej 110 godzin (z możliwością wyświetlenia rzeczywistego rozmiaru na 5 sekundowym odcinku)
	TAK

podać
	

	29. 
	Pamięć zdarzeń arytmii z min. 110 godzin (zdarzenie reprezentowane przez zapis 10 sekund przebiegu z momentu wystąpienia arytmii).
	TAK

podać
	

	30. 
	Pamięć zdarzeń alarmowych z min 110 godzin.
	TAK

podać
	

	31. 
	Jednoczasowa prezentacja min. 3 parametrów w trendzie graficznym. Monitor wyposażony w dwa niezależne okna trendu graficznego.
	TAK
	

	32. 
	Synchronizacja czasowa pomiędzy oknami przeglądów alarmów, trendami prezentowanymi: tabelarycznie, graficznie i funkcją holterowską tj. zaznaczone zdarzenie na jednym z rodzajów trendów bądź alarmów jest automatycznie zaznaczone przy przejściu na pozostałe prezentacje zdarzeń, bez konieczności wyszukiwania na skali czasu
	TAK
	

	
	Pomiar EKG
	
	

	33. 
	Monitorowanie z kabla 3 lub min. 5 żyłowego
	TAK
	

	34. 
	Zakres pomiaru częstości akcji serca: min.  15-300 ud/min. 
Dokładność pomiaru częstości akcji serca min. ± 2 ud/min
	TAK

podać
	

	35. 
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	36. 
	Automatyczna zmiana monitorowanej elektrody w wypadku wykrycia odczepienia elektrody
	TAK
	

	37. 
	Pomiar i wyświetlanie liczby zarejestrowanych PPK/VPC na minutę z funkcją ustawienia min. górnej granicy dla PPK/VPC na minutę.
	TAK
	

	
	Analiza odcinka ST
	
	

	38. 
	Analiza odcinka ST z min. 2 odprowadzeń przy monitorowaniu kablem min. 5 żyłowym. 
	TAK
	

	39. 
	Zakres pomiarowy ST min. od -25 do (+)25 mm.
	TAK

podać
	

	
	Analiza arytmii
	
	

	40. 
	Analiza arytmii Rozpoznawanie  min. 11 rodzajów zaburzeń w monitorze.
	TAK

podać
	

	
	Oddech
	
	

	41. 
	Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę.
	TAK
	

	42. 
	Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-150 odd./min. z dokłądnośćią min. ± 2 odd.min.
	TAK

podać
	

	43. 
	Pomiar bezdechu w zakresie 
min. 5 – 30 sekund.
	TAK

podać
	

	
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	
	

	44. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.  Pomiar ręczny i pomiar ciągły.
	TAK
	

	45. 
	Dokładność min. ± 4 mmHg
	TAK

podać
	

	46. 
	Możliwość ustawienia początkowego ciśnienia mankietu
	TAK
	

	47. 
	Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 1 – 480 minut.
	TAK

podać
	

	48. 
	Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej - alarmy dla każdej wartości.
	TAK
	

	49. 
	Zakres pomiarowy min: 0 – 300 mmHg
	TAK

podać
	

	50. 
	Przeciek powietrza nie większy niż 3 mmHg/min
	TAK

podać
	

	51. 
	Czas pompowania mankietu w trybie pacjenta do dorosłego: max. 12 sekund 
	TAK

podać
	

	52. 
	Tryb Stazy Żylnej
	TAK
	

	
	Pomiar saturacji
	
	

	53. 
	Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej i wartości SpO2.
	TAK
	

	54. 
	Zakres pomiarowy SpO2 min: 0 – 100%
Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 300 ud./min. (dokładność min. ± ud.min)
	TAK

podać
	

	55. 
	Możliwość wyboru szybkości odpowiedzi dla pomiaru saturacji -min. 3 poziomy odpowiedzi do wyboru
	TAK
	

	56. 
	Możliwość wyboru czułości pomiędzy normalną a maksymalną dla pomiaru saturacji.
	TAK
	

	
	Rozbudowa
	
	

	57. 
	Możliwość rozbudowy, bez udziału serwisu, o pomiar temperatury w mini. 2 kanałach. Zakres min. 10 – 40 °C
	TAK

podać
	

	58. 
	Monitor z wbudowaną obsługą komunikacji w formacie HL7. Obsługa min. ORU, ORF, QRY, ADT, MSH.
	TAK
	

	
	Wyposażenie
	
	

	59. 
	Akcesoria na każdy monitor: 

- EKG, przewody pacjenta 3 żyłowe x 1 szt.

- wężyk łączący mankiet z monitorem, dla dorosłych x 1

- wielorazowy mankiet dla dorosłych, standardowy x 1 szt.

- wielorazowy mankiet dla dorosłych, duży x 1 szt.

- czujnik na palec dla dorosłych do pomiaru SpO2 x 1 szt

- szyna instrumentalna z półką x 1 szt
	TAK
	

	POZOSTAŁE WARUNKI
	
	
	

	60. 
	Karta gwarancyjna
	TAK

załączyć przy dostawie
	

	61. 
	Instrukcja obsługi
	TAK

załączyć przy dostawie
	

	62. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

..................................

Wykonawca
EZ/ZP/7/2020/EK
Załącznik nr 2b do SIWZ
(Załącznik nr 1 do umowy)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH
PAKIET NR 2

Zadanie nr 2 - Holter ciśnieniowy– 4 sztuk

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji: min 2019
	

	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	Holter ciśnieniowy – 4 szt

	1. 
	Metoda pomiaru oscylometryczna
	TAK
	

	2. 
	Pomiar ciśnienia skurczowego i rozkurczowego
	TAK
	

	3. 
	Czas ciągłego zapisu min. do 51 godz.
	TAK

podać 
	

	4. 
	Komunikacja z komputerem poprzez kabel optyczny (światłowodowy) USB. 
	TAK


	

	5. 
	Pomiar na żądanie
	TAK
	

	6. 
	Przycisk zmiany ręcznej pomiędzy dniem a nocą
	TAK


	

	7. 
	Przycisk informacji o pobraniu leku
	TAK


	

	8. 
	Zasilanie z max. 2 baterii lub akumulatorów AA
	TAK
	

	9. 
	Możliwość zastosowanie różnych średnic rękawów min. 3 rodzaje (mały, duży, standard)
	TAK
	

	10. 
	Wyświetlacz LCD w rejestratorze
	TAK


	

	11. 
	Wyświetlenie napięcia baterii i ich stanu naładowania na ekranie rejestratora
	TAK


	

	12. 
	Automatyczny dobór ciśnienia w rękawie pacjenta
	TAK
	

	13. 
	Waga bez akumulatorów max. 190g
	TAK

podać
	

	14. 
	Maksymalne rozmiary rejestratora: 98 x 69 x 29 mm
	TAK

podać
	

	15. 
	Możliwość podziału okresu badań na podokresy i ich programowanie
	TAK
	

	16. 
	Możliwość programowania czasu wykonania poszczególnych pomiarów
	TAK
	

	17. 
	Wyliczenie takich wartości jak: ciśnienia maksymalne, średnie ważone ciśnienia i tętna, ładunku ciśnienia krwi dla całości badania jak i dla każdego podokresu oraz porannego wzrostu
	TAK
	

	18. 
	Tryby pracy administratora i użytkowników systemu
	TAK
	

	19. 
	Zabezpieczenie dostępu do oprogramowania hasłem i kluczem sprzętowym
	TAK
	

	20. 
	Menu i raporty w języku polskim
	TAK
	

	21. 
	Możliwość wprowadzenia i edycji norm 
	TAK
	

	22. 
	Możliwość przeglądania wyników pomiarów w formie tabeli, wykresów i histogramów
	TAK
	

	23. 
	Możliwość wprowadzenia uwag do poszczególnych pomiarów
	TAK
	

	24. 
	Możliwość konfiguracji i pełnej edycji raportu (tak, jak w edytorze tekstu)
	TAK
	

	25. 
	Możliwość wykonania minimum 600 pomiarów w trakcie jednego badania
	TAK
	

	26. 
	W zestawie z rejestratorem futerał z paskiem, mankiet standardowy M i mankiet pediatryczny S oraz mankiet powiększony L, dziesięć akumulatorów, ładowarka akumulatorów, walizka
	TAK
	

	27. 
	Współpraca z kompleksową platformą kardiologiczną, w której można wykonać zarówno komputerowe badania EKG z oceną ryzyka nagłej śmierci sercowej, jak i spirometrię, próbę wysiłkową, ergospirometrię, holter EKG, holter ciśnienia.
	TAK
	

	28. 
	Wyposażenie: 1 system + 4 rejestratory ciśnienia.
	TAK
	

	POZOSTAŁE WARUNKI
	
	
	

	29. 
	Karta gwarancyjna
	TAK

załączyć przy dostawie
	

	30. 
	Instrukcja obsługi
	TAK

załączyć przy dostawie
	

	31. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

..................................

Wykonawca
EZ/ZP/7/2020/EK
Załącznik nr 2b do SIWZ
(Załącznik nr 1 do umowy)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH
PAKIET NR 2

Zadanie nr 3 – Skaner żył– 1 sztuk

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji: min 2019
	

	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	Skaner żył – 1 szt

	1. 
	Skaner naczyń krwionośnych działający na zasadzie bezdotykowej projekcji obrazu na skórę poprzez zastosowanie podczerwieni w technologii LED
	TAK
	

	2. 
	Waga urządzenia max 350g
	TAK

podać
	

	3. 
	Wymiary: 228x63x62 mm +/- 5 mm
	TAK

podać
	

	4. 
	Maks. jasność obrazu 1538 cd/m2 – regulowana 4-stopniowo
	TAK

podać
	

	5. 
	Odległość pomiaru 210±30 mm
	TAK

podać
	

	6. 
	Czas pracy włączonego urządzenia min. 4h
	TAK

podać 
	

	7. 
	Czas ładowania baterii max 4h
	TAK

podać 
	

	8. 
	Wbudowany akumulator DC 3,7V 6800mAh, z możliwością samodzielnej wymiany przez użytkownika
	TAK

podać
	

	9. 
	Możliwość pracy na zasilaniu sieciowym przy rozładowanej baterii
	TAK
	

	10. 
	Tryb pracy z pomiarem i ze wskazaniem głębokości żył
	TAK
	

	11. 
	Zmiana wielkości obrazu min 3 stopniowa
	TAK

podać
	

	12. 
	Obrazowanie w różnych kolorach min 4 kolory
	TAK

podać
	

	13. 
	Możliwość zapisu zdjęć (format JPG) i zapis na wewn. karcie SD
	TAK

podać
	

	14. 
	Możliwość przenoszenia zdjęć do urządzeń zewn. bez konieczności instalowania w nich dodatkowego oprogramowania
	TAK
	

	15. 
	Urządzenie posiada złącze USB typu C (do komunikacji z PC lub czytnikiem danych oraz do ładowania)
	TAK
	

	16. 
	Statyw jezdny dwuramienny, z regulacją wysokości, z koszykiem na akcesoria i blokadą kół
	TAK
	

	POZOSTAŁE WARUNKI
	
	
	

	17. 
	Karta gwarancyjna
	TAK

załączyć przy dostawie
	

	18. 
	Instrukcja obsługi
	TAK

załączyć przy dostawie 
	

	19. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

..................................

Wykonawca
EZ/ZP/7/2020/EK
Załącznik nr 2b do SIWZ
(Załącznik nr 1 do umowy)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH
PAKIET NR 2

Zadanie nr 4 – Ultradźwiękowy detektor tętna płodu – 6 sztuk

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji: min 2019
	

	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	Detektor tętna płodu – 6 szt



	1. 
	Detektor tętna płodu: badanie i szybkie wyszukiwanie tętna płodu
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie akumulatorem 
	TAK
	

	3. 
	Automatyczny wyłącznik po 10 minutach przy barku sygnału
	TAK

podać 
	

	4. 
	Czas pracy ciągłej min.30 h
	TAK

podać 
	

	5. 
	Moc akustyczna min 1 W
	TAK

podać
	

	6. 
	Regulacja głośności ręczna 10 stopniowa i automatyczna możliwość zapamiętania głośności pracy detektora
	TAK

podać
	

	7. 
	Głowica szerokokątna  7 elementowa
	TAK

podać
	

	8. 
	Wyświetlacz częstości tętna FHR LED
	TAK
	

	9. 
	Zakres pomiaru tętna 50-210 bpm
	TAK

podać
	

	10. 
	Zliczanie tętna automatyczne i ręczne (10 uderzeń)
	TAK

podać
	

	11. 
	Częstotliwość fali ultradźwiękowej 2 MHz
	TAK

podać
	

	12. 
	Wymiary części głównej 145x66x32 mm+/- 5 mm
	TAK

podać
	

	13. 
	Waga urządzenia max 250 g
	TAK

podać
	

	14. 
	Wyposażenie standardowe żel USG 250g, torba,2x akumulator i ładowarka
	TAK
	

	POZOSTAŁE WARUNKI
	
	
	

	15. 
	Karta gwarancyjna
	TAK

załączyć przy dostawie
	

	16. 
	Instrukcja obsługi
	TAK

załączyć przy dostawie
	

	17. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego             z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

..................................

Wykonawca
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