







Załącznik nr 8 do SIWZ po zmianach








Załącznik nr 1 do umowy TZ.372.10.7.2020
FORMULARZ CENOWO-TECHNICZNY – Zadanie nr 7
A. Przedmiot zamówienia:
Kardiomonitor- 2 szt.
B. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot zamówienia spełniać będzie wymagania wskazane w niniejszej tabeli.
	L.p.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Wartość wymagana
	Oferowana wartość 

	I
	Kardiomonitor- 2 szt.

	1. 
	Urządzenie typ, model
	Podać
	

	2. 
	Producent/ Firma/ Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 
	2019/2020
	

	4. 
	Oznakowanie CE
	Tak
	

	
	Parametry techniczne
	
	

	5. 
	Monitor przenośny z możliwością podłączenia do centrali, o ciężarze maksimum 3.5 kg +10% wraz z akumulatorami 
	Tak, podać
	

	6. 
	Zasilany z sieci 230V 50 Hz i z akumulatora umieszczonego w kardiomonitorze.
	Tak
	

	7. 
	Wyposażony w uchwyt do przenoszenia.
	Tak
	

	8. 
	Kolorowy z ekran LCD, z podświetleniem LED, o przekątnej nie mniejszej niż 10 cali i rozdzielczości minimum 800x600 pikseli. 
	Tak, podać
	

	9. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pięciu różnych krzywych dynamicznych. 
	Tak
	

	10. 
	Wszystkie dane numeryczne monitorowanych parametrów wyświetlane jednocześnie na ekranie. 
	Tak, podać
	

	11. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów co najmniej 120-godzinne.
	Tak
	

	12. 
	Wyświetlanie ekranu mini-trendów z ostatnich 0,5; 1; 2 godzin
	Tak
	

	13. 
	Obsługa monitora przy pomocy, pokrętła i przycisków oraz przez ekran dotykowy
	Tak
	

	14. 
	Czas pracy kardiomonitora zasilanego z akumulatora, przy monitorowaniu wszystkich mierzonych parametrów (pomiar NIBP co 15 min.) minimum 2 godziny. 
	Tak, podać
	

	15. 
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora.
	Tak
	

	16. 
	Czas ładowania akumulatora maksimum 4 godziny. 
	Tak, podać
	

	17. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez wentylatora.
	Tak
	

	18. 
	3-stopniowy system akustycznej i wizualnej sygnalizacji alarmów.
	Tak
	

	19. 
	Możliwość czasowego zawieszenia alarmów. 
	Tak
	

	20. 
	Ustawianie granic alarmowych w jednym, wspólnym dla wszystkich parametrów, menu. Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta.
	Tak
	

	21. 
	Zapamiętywanie co najmniej 100 odcinków krzywych dynamicznych związanych ze zdarzeniami alarmowymi.
	Tak
	

	22. 
	Funkcja „oczekiwanie” pozwalająca na czasowe wyłączenie monitora 
(np. na czas badania) bez utraty danych z monitorowania ostatniego pacjenta.
	Tak
	

	23. 
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 
EKG, odchylenie odcinka ST, liczba oddechów (RESP); 
Saturacja (SpO2); Ciśnienie krwi mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); Temperatura 
	Tak
	

	24. 
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.  
	Tak
	

	25. 
	Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez korzystania ze stacji centralnej.
	Tak
	

	26. 
	Urządzenie odporne na zalanie wodą – klasa ochrony co najmniej IPX1.
	Tak
	

	
	Pomiar EKG
	
	

	27. 
	Zakres pomiaru częstości rytmu serca minimum 15÷300 uderzeń/min.
	Tak
	

	28. 
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. elektrodowego.
	Tak
	

	29. 
	Dokładność pomiaru częstości rytmu nie gorsza niż ± 1%.
	Tak
	

	30. 
	Prędkości kreślenia minimum 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.
	
	

	31. 
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	Tak
	

	32. 
	Wzmocnienie krzywej EKG minimum x0,125; x0,25; x0,5; x1,0; x2; x4,0; auto. 
	Tak
	

	33. 
	Analiza odchylenia odcinka ST w zakresie minimum od -1,5 do +1,5 mV w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie.
	Tak
	

	34. 
	Analiza zaburzeń rytmu, z rozpoznawaniem następujących zaburzeń: 
Bradykardia, Tachykardia, Asystolia, Tachykardia komorowa, Migotanie komór, Salwa komorowa, PVC/min wysokie.
	Tak
	

	35. 
	Monitor wyposażony w złącze wyjścia sygnału analogowego EKG oraz sygnału do synchronizacji defibrylatora.
	Tak
	

	
	Pomiar oddechów (RESP)
	
	

	36. 
	Impedancyjna metoda pomiaru.
	Tak
	

	37. 
	Zakres pomiaru minimum 5÷120 oddechów /min.
	Tak
	

	38. 
	Dokładność pomiaru minimum ± 2 oddechy /min.
	Tak
	

	39. 
	Prędkość kreślenia minimum 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s.
	Tak
	

	40. 
	Sygnalizacja braku połączenia elektrod.
	Tak
	

	41. 
	Możliwość wyboru odprowadzenia.
	Tak
	

	
	Pomiar saturacji (SpO2)
	Tak
	

	42. 
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%.
	Tak
	

	43. 
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 30÷250/min.
	Tak
	

	44. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%. 
	Tak
	

	45. 
	Funkcja pomiaru saturacji i nieinwazyjnego ciśnienia na jednej kończynie bez wywoływania alarmu.
	Tak
	

	
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP)
	
	

	46. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	Tak
	

	47. 
	Zakres pomiaru ciśnienia minimum 15÷250 mmHg.
	Tak
	

	48. 
	Zakres pomiarowy pulsu minimum 40÷200 bpm.
	Tak
	

	49. 
	Dokładność pomiaru minimum ± 5mmHg.
	Tak
	

	50. 
	Tryb pomiaru: automatyczny, ręczny.
	Tak
	

	51. 
	Zakres programowania interwałów w trybie automatycznym minimum 1÷360 minut. 
	Tak
	

	52. 
	Funkcja pomocy przy nakłuciu żyły – pompowanie mankietu i trzymanie ciśnienia przez określony czas (staza).
	Tak
	

	
	Pomiar temperatury
	Tak
	

	53. 
	Zakres pomiaru minimum 25÷42˚C. 
	Tak
	

	54. 
	Dokładność pomiaru minimum ± 0,1˚.
	Tak
	

	
	Wyposażenie 
	
	

	55. 
	Kabel EKG 5-końcówkowy z odłączanym zestawem końcówek.
	Tak
	

	56. 
	Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP.
	Tak
	

	57. 
	Mankiet duży do pomiaru NIBP.
	Tak
	

	58. 
	Mankiet średni do pomiaru NIBP.
	Tak
	

	59. 
	Mankiet mały do pomiaru NIBP.
	Tak
	

	60. 
	Czujnik temperatury powierzchniowej
	Tak
	

	61. 
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych z kablem połączeniowym.
	Tak
	

	62. 
	Statyw na kółkach z półką do mocowania monitora z funkcją szybkiego montażu i demontażu (bez śrub mocujących),  koszyk na akcesoria.
	Tak
	

	
	Informacje dodatkowe
	
	

	63. 
	Okres gwarancji  i rękojmi min. 24 miesiące max. 60 miesięcy
	Tak, podać
	

	64. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim, paszport techniczny, karta gwarancyjna oraz  wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów wraz z dostawą 
	Tak, z dostawą
	

	65. 
	Częstotliwość przeglądów wymagana przez producenta zgodnie z instrukcją obsługi.
	Podać
	

	66. 
	Koszt przeglądu po okresie gwarancyjnym.
	Podać
	


*w rubryce „oferowana wartość” wykonawca powinien zamieścić właściwe: oświadczenie „TAK” lub podać wielkość, zakres parametru albo opisać daną właściwość, cechę, funkcję, parametr, itp. 
C. Wykonawca oświadcza, że dostarczony zamawiającemu przedmiot zamówienia spełniać będzie właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania w polskich zakładach opieki zdrowotnej.
D. Wykonawca zapewnia, że na potwierdzenie stanu faktycznego, o którym mowa w pkt B i C posiada stosowne dokumenty, które zostaną niezwłocznie przekazane zamawiającemu, na jego pisemny wniosek.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość  netto
6=4x5
	Stawka VAT
%
	Cena jednostkowa
brutto
8=5+7
	Wartość brutto
	Uwagi
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	Razem cena oferty
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Wykonawca oferuje realizację przedmiotu zamówienia za cenę ……………………………….
złotych, słownie złotych…………………………
………………….. dnia                                                  

 ……………………………………
                                                                                                             podpis  osoby  lub  osób  upoważnionych 
              do  reprezentowania  wykonawcy


