


Załącznik nr 2 do Zaproszenia
Załącznik nr 1 do umowy


EZ/206/2024/WS

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(zestawienie minimalnych parametrów i warunków technicznych)

Monitor do przezskórnego pomiaru poziomu CO2 – 2 kpl.

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany/punktowany
	Parametr oferowany

	1. 1.
	Nazwa oferowanego urządzenia: 
Fabrycznie nowy 2024 rok
Producent:	
Typ:
	TAK, PODAĆ
	

	2. 
	Parametry mierzone: pO2/pCO2
	TAK, PODAĆ
	

	3. 2.
	Waga max. 2,5 kg
	
TAK, PODAĆ

	

	4. 3.
	Ekran: przekątna min. 9 cali, pojemnościowy ekran wielodotykowy; TFT, min. 800 × 480 pikseli, proporcja 16:9
	TAK, PODAĆ 
	

	5. 4.
	Opcje wyświetlania: widok numeryczny, widok trendów. Wbudowane alarmy dźwiękowe i świetlne wysokich i niskich wartości pCO2 i PO2.
	TAK
	

	6. 5.
	Pamięć RAM min. 2 GB, pamięć danych min. 16 GB
	TAK, PODAĆ
	

	7. 6.
	Czas uruchomienia: <= 80 sekund
	TAK, PODAĆ
	

	8. 7.
	Wbudowany barometr. Zakres:  min. 375–825 mmHg lub min. 50–110 kPa
	TAK, PODAĆ
	

	9. 8.
	Akumulator litowo-jonowy, typ RRC2040
Typowy czas pracy:  min. 4 godziny po naładowaniu 
	TAK, PODAĆ
	

	10. 9.
	Połączenie sieciowe: sieć Ethernet 10/100 Base-T full duplex. Adapter bezprzewodowej sieci LAN: 802,11 a/b/g/n, współdzielona sieć WEP; WPA/WPA2
Porty USB:  min. 3 porty USB 2.0
	TAK, PODAĆ
	

	11. 10.
	Zakres pomiaru:
Przezskórne ciśnienie dwutlenku węgla/tcpCO2 min.: 5–200 mmHg lub 0,7–26,7 kPa
Przezskórne ciśnienie tlenu/tcpO2 min.: 0–800 mmHg lub 0,0–99,9 kPa
	TAK, PODAĆ
	

	12. 11.
	Czas reakcji:
- tcpCO2 (0-90%) ≤ 70 sekund
- tcpO2 (0-90%) ≤ 25 sekund
	TAK PODAĆ
	

	13. 12.
	Kalibracja automatyczna. Zintegrowana komora kalibracyjna. Maksymalna przerwa między kalibracjami - 12 godzin.
	TAK  
	

	14. 13.
	Przechowywanie danych pacjenta:
Min. 1 rok danych pomiarowych. Pobieranie zapisanych danych pacjenta na komputer lub nośnik USB,
	TAK, PODAĆ 
	

	15. 14.
	Oprogramowanie, komunikacja z użytkownikiem w języku polskim. 
	TAK
	




	16. 15.
	Podręcznik użytkownika w oprogramowaniu urządzenia (możliwość odtwarzania na urządzeniu)
	TAK
	

	17. 22.
	Gwarancja: min. 24 miesięcy.
	
TAK, PODAĆ 
	




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.

