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[bookmark: _Hlk514340909]Załącznik nr 2 do  SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 8 poz. 1	                                                                                      
Przedmiot : POZ. 2.6 Defibrylator z wózkiem (2 szt.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	
	Zasilanie
	
	

	1. 
	Liczba defibrylacji z energią 200 J przy pracy z baterii min. 400
	Wartość min. 0 pkt. wartość max. 5 pkt. pozostałe wartości proporcjonalnie 
	

	2. 
	Możliwość ładowania akumulatorow z AC 220 V 50 Hz ±10% 
	Tak
	

	3. 
	Bateryjne/akumulatorowe i AC 230 V  50 Hz ±10%
	Tak
	

	4. 
	Średni czas pracy z baterii (przy monitorowaniu) min. 6 godz.
	Wartość min. 0 pkt. wartość max. 5 pkt. pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	
	Funkcje / cechy
	
	

	5. 
	Urządzenie przenośne 
	Tak
	

	6. 
	Ciężar  monitora z możliwością defibrylacji max. 10 kg
	Tak, podać
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych : EKG  
	
	

	7. 
	Liczba kanałów ekg: min. 12
	Tak
	

	8. 
	Interpretacja i analiza przebiegu ekg w zależności od wieku pacjenta
	Tak
	

	9. 
	Pomiar uniesienia odcinka S-T na każdym  odprowadzeniu ekg
	Tak
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych : SpO2  
Pomiar saturacji krwi tętniczej
	
	

	10. 
	Zakres pomiaru min. 50 -100%
	Tak, podać
	

	11. 
	Czujnik wielorazowego użytku typu klips na palec  
	Tak
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych : NIBP  
Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	
	

	12. 
	Zakres pomiaru min. 40 – 210 mm Hg
	Tak, podać
	

	13. 
	Tryb min. ręczny i automatyczny
	Tak
	

	14. 
	Metoda pomiaru : oscylometryczna
	Tak
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych : EtCO2  
Pomiar stężenia CO2 w powietrzu wydychanym
	
	

	15. 
	Zakres pomiaru EtCO2 : min 1 – 99 mm 
	Tak, podać
	

	16. 
	zakres pomiaru czestości oddechu : min. 1 -60 odd./min.
	Tak, podać
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych : SpCO i SpMeth  
Pomiar  karboksyhemoglobiny i methemoglobiny
	
	

	17. 
	Pomiar frakcji karboksyhemoglobiny   
	Tak
	

	18. 
	Pomiar frakcji methemoglobiny
	Tak
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych : Temp.  
Pomiar temperatury wewnętrznej i zewnętrznej
	
	

	19. 
	Pomiar temperatury wewnętrznej ciała
	Tak
	

	20. 
	Pomiar temperatury zewnętrznej ciała
	Tak
	

	
	Defibrylacja
	
	

	21. 
	Łyżki twarde do defibrylatora dla dorosłych i dla dzieci z możliwością  ustawienia poziomu energii defibrylacji i uruchomienia drukarki
	Tak
	

	22. 
	Elektrody defibrylująco-stymulująco- monitorujące min. 2 kpl.
	Tak, podać
	

	23. 
	Defibrylacja ręczna
	Tak
	

	24. 
	Defibrylacja półautomatyczna AED
	Tak
	

	25. 
	Zakres dostarczanej energii min. 5 – 360 J 
	Zakres min. 0 pkt. Zakres max. 5 pkt. pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	26. 
	Liczba poziomów energetycznych dla defibrylacji zewnętrznej: min 24
	Tak
	

	27. 
	Dwufazowa fala defibrylacji 
	Tak
	

	28. 
	Kardiowersja
	Tak
	

	
	Stymulacja przezskórna serca
	
	

	29. 
	Tryb stymulacji na żądanie i asynchroniczna
	
	

	30. 
	Zakres regulacji częstości impulsów stymulujących min. 50 – 150 / min.
	Tak, podać
	

	31. 
	Zakres regulacji amplitudy impulsów stymulujących  min. 10 -180 mA
	Tak, podać
	

	
	Ekran
	
	

	32. 
	Przekątna ekranu min. 8 cala
	8” – 0 pkt.
> 8” – 2 pkt.
	

	33. 
	Kolorowy LCD TFT
	Tak
	

	34. 
	Funkcja  – dobrej widoczności w dużym oświetleniu 
	Tak
	

	
	Reanimacja krążeniowo - oddechowa
	
	

	35. 
	Metronom do wspierania kompresji klatki piersiowej i oddychania, programowany dla min. czterech grup pacjentów (dorośli, dzieci, zaintubowani, niezaintubowani)
	Tak
	

	
	Alarmy
	
	

	36. 
	Alarmy wszystkich monitorowanych funkcji
	Tak
	

	
	Drukarka
	
	

	37. 
	Szerokość papieru min. 90 mm
	Tak
	

	38. 
	Liczba kanałów jednocześnie drukowanych: min. 3
	Tak, podać
	

	39. 
	Prędkość przesuwu papieru: min. 2 (25 i 50 mm/sek)
	Tak, podać
	

	
	Inne wymagania
	
	

	40. 
	Możliwość archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu
pacjenta, odcinków krzywej EKG wykonanych czynności i wydarzeń w pamięci oraz wydruk tych informacji
	Tak
	

	41. 
	Transmitowanie badań ekg i innych danych medycznych z defibrylatora  do stacji odbiorczych  powszechnie używanych w Polsce –  Lifenet System;  
	Tak
	

	42. 
	Odporny na wstrząsy (upadki) i drgania 
	Tak
	

	43. 
	Odporność na wilgoć i kurz  nie mniejsza niż IP44 
	Tak, podać
	

	44. 
	Wyposażenie defibrylatora min.:
· Modem do transmisji danych,
· Torba, 
· Pasek,
· Tester.
	Tak
	

	
	Wózek medyczny pod defibrylator 
	
	

	45. 
	Wózek medyczny (ratowniczy) wykonany ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 (304) 
	TAK
	

	46. 
	Wózek wyposażony w cztery szuflady umieszczone w jednym pionowym rzędzie (jedna szuflada pod drugą)
	TAK
	

	47. 
	Wysokość użytkowa szuflad wynosi 105 mm ± 5 mm
	TAK, podać
	

	48. 
	Szuflady na prowadnicach samodociągowych z pełnym wysuwem
	TAK
	

	49. 
	Szuflady wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C wykonany z miedzi przeciwdrobnoustrojowej w kolorze stali. Pod uchwytami prostokątne przetłoczenie.
	TAK
	

	50. 
	Wyrób na kółkach fi 100 mm (min. dwa z blokadą) ± 10 mm
	TAK, podać
	

	51. 
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża
	TAK
	

	52. 
	Przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	53. 
	Wózek wyposażony w rączkę do prowadzenia umieszczoną z frontu wózka
	TAK
	

	54. 
	Blat z wszystkich stron zagłębiony, z galeryjką (burtą z trzech stron)
	TAK
	

	55. 
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	56. 
	Wózek wyposażony w relingi boczne na akcesoria
	TAK
	

	57. 
	Fronty malowane proszkowo farbami z jonami srebra na dowolny kolor z palety RAL – do wyboru przez Zamawiającego.
	TAK
	

	58. 
	Wymiary blatu (dłxszer) w mm: 650x600 mm  ±10 mm
	TAK, podać
	

	59. 
	Wyposażenie wózka min.:
· Półka pod defibrylator z taśmą z pasami zabezpieczającymi przed ewentualnym przesuwaniem się defibrylatora,
· Pojemnik na cewniki,
· Kosz na odpady z pokrywą,
· Pojemnik na trzy opakowania rękawiczek,
· teleskopowy wieszak kroplówki z regulacją wysokości,
· listwa do mocowania wyposażenia,
· Wysuwany blat boczny.
	Tak, podać
	

	
	Pozostałe warunki
	
	

	60. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK (załączyć)
	

	61. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	62. 
	Instruktarz personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	63. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	64. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	65. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 20 pkt.
	




Pakiet nr 8 poz. 2 
	                                                                                      
Przedmiot : POZ. 2.31 Aparat do kompresji klatki piersiowej  (1 SZT.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	1. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie z wytycznymi ERC
Głębokość – od 5 do 6 cm
Częstość – od 100 do 120 uc./min.
	TAK 
	 

	1. 
	Źródło zasilania: 
- akumulator wewnętrzny                         
- zasilanie ze ściany karetki DC min. 12 – 28 V                                                  
- zasilanie z gniazda sieci AC min. 230- 240 V 50 Hz     
	TAK
	

	1. 
	Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja ±5 %
	TAK, podać
	

	1. 
	Działanie urządzenia w pełni elektryczne
	TAK
	

	1. 
	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego max. 160 min.
	Parametr wymagany 0 pkt.
Najmniejsza wartość 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	1. 
	Możliwość automatycznego doładowywania akumulatora wewnętrznego podczas pracy urządzenia (RKO) z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC)
	TAK 
	

	1. 
	Ładowarka wewnątrz urządzenia
	TAK
	

	1. 
	Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta przy  zasilaniu z akumulatora wewnętrznego przez  min. 40 min.          
	Parametr wymagany 0 pkt.
Największa wartość 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	1. 
	Przycisk wyboru funkcji pracy w rytmie 30:2 i pracy ciągłej
	TAK
	

	1. 
	Alarm audio w celu ułatwienia wentylacji z właściwymi odstępami
	
	

	1. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	TAK
	

	1. 
	Bezprzewodowa transmisja danych do komputera za pomocą bluetooth lub Wifi z pamięci urządzenia o parametrach prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w czasie 
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	1. 
	Wyposażenie aparatu min.:
0. torba lub plecak
0. deska pod plecy
0. podkładka stabilizująca pod głowę
0. pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia
0. jednorazowe elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentem przy masażu (min. 10 szt.)
0.  2 szt. akumulatorów 
0. ładowarka do akumulatorów
	TAK
	

	1. 
	Waga urządzenia wraz z bateriami max. 8 kg.
	Parametr wymagany 0 pkt.
Najmniejszy ciężar 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	1. 
	Stopień ochrony min. Ip44
	TAK, podać
	

	1. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	1. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	1. 
	Instruktarz personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	1. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	1. 
	Dostępność części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 20 pkt.
	



Pakiet nr 8 poz. 3	                                                                                      
Przedmiot : POZ. 3.4 Zestaw do szybkich i regularnych przetoczeń -  (2 kmpl.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	1. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Zestaw składający się ze stojaka oraz stacji dokującej na min. 6 pomp, a także 5 pomp strzykawkowych i 1 pompy objętościowej.
	TAK
	 

	
	Pompa strzykawkowa:
	
	

	1. 
	Ramię pompy niewychodzące poza gabaryt obudowy.
	TAK
	

	1. 
	Klawiatura numeryczna umożliwiająca szybkie i bezpieczne programowanie pompy. 
	TAK
	

	1. 
	Stosowanie strzykawek min. 2, 5, 10, 20, 30, 50 ml. (typ i producent)
	TAK, podać
	

	1. 
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy.
	TAK
	

	1. 
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą - maks 12 cm 
	TAK, podać
	

	1. 
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
	TAK
	

	1. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach min.:
· ml,
· ng, μg, mg,
· μEq, mEq, Eq,
· mIU, IU, kIU,
· mIE, IE, kIE,
· cal, kcal, J, kJ
· jednostki molowe z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie, z uwzględnieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz. dobę.
	TAK
	

	1. 
	Wymagane tryby dozowania min.:
· Infuzja ciągła,
· Infuzja bolusowa (z przerwą),
· Infuzja profilowa (min 12 faz infuzji),
· Infuzja narastanie / ciągła / opadanie.
	TAK
	

	1. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a i dawki indukcyjnej min.:
· objętość / dawka
· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	1. 
	Automatyczna zmniejszenie szybkości podaży bolusa, w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.
	TAK
	

	1. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leków, każda procedura złożona co najmniej z:
· nazwy leku,
· min. 5 koncentracji leku,
· szybkości dozowania (dawkowanie),
· całkowitej objętości (dawki) infuzji,
· parametrów bolusa, oraz dawki indukcyjnej,
· limitów dla wymienionych parametrów infuzji:
· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 
· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.
· Notatki doradczej możliwej do odczytania przed rozpoczęciem infuzji.
Podział biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczególnym oddziałom szpitalnym, do 40 oddziałów. Wybór oddziału dostępny w pompie.
Podział biblioteki dedykowanej oddziałom na 40 kategorii lekowych.
Pojemność biblioteki min. 5000 procedur dozowania leków.
	TAK
	

	1. 
	Dostępność polskojęzycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków.
	TAK
	

	1. 
	Czytelny, kolorowy wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: 
· nazwa leku,
· koncentracja leku,
· nazwa oddziału wybranego w bibliotece,
· prędkość infuzji,
· podana dawka,
· stan naładowania akumulatora,
· aktualne ciśnienie w drenie, w formie graficznej,
	TAK
	

	1. 
	Ekran dotykowy, przyspieszający wybór funkcji pompy.
	TAK
	

	1. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim.
	TAK
	

	1. 
	Regulowane progi ciśnienia okluzji,  min. 12  poziomów.
	TAK, podać
	

	1. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	TAK
	

	1. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	TAK
	

	1. 
	Priorytetowy system alarmów, zapewniający zróżnicowany sygnał dźwiękowy i świetlny, zależnie od stopnia zagrożenia.
	TAK
	

	1. 
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:
· Zatrzaskowe mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.
· Alarm nieprawidłowego mocowania pomp w stacji,
· Pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 
· Automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,
· Automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,
· Świetlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm.
	TAK
	

	1. 
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów lub pionowych kolumn niewymagające dołączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim wyjęciu pompy z stacji dokującej.
	TAK
	

	1. 
	Mocowanie pomp w stacji dokującej niewymagające odłączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim zdjęciu pompy ze statywu.
	TAK
	

	1. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą, niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	TAK
	

	1. 
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do min.:
· Podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie danych oraz graficznego wykresu (trendu),
· Podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,
· Prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,
· Prezentacja przewidywanego czasu do o spodziewanej obsługi pompy.
· Graficznej prezentacji rozmieszczenia łóżek na oddziale oraz statusu infuzji,
· Archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach,
· Połączenia z szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7,
· Wpisywania do pomp w sposób automatyczny konfiguracji oraz biblioteki leków,
Dostępność sieciowego, polskojęzycznego oprogramowania do monitorowania infuzji zgodnie z powyższymi wymaganiami. 
	TAK, podać
	

	1. 
	Historia infuzji – możliwość zapamiętania min. 2000 zdarzeń oznaczonych datą i godziną zdarzenia.
	Maksymalna wartość - 10 pkt
Minimalna wartość - 0 pkt;
Pozostałe proporcjonalnie
	

	1. 
	Klasa ochrony II, typ CF, odporność na defibrylację, ochrona obudowy min. IP22
	TAK, podać
	

	1. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.
	TAK
	

	1. 
	Czas pracy z akumulatora min. 16 h przy infuzji 5ml/h
	Maksymalna wartość - 10 pkt
Minimalna wartość - 0 pkt;
Pozostałe proporcjonalnie
	

	1. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – poniżej 5 h
	Parametr wymagany 0 pkt.
Najkrótszy czas ładowania 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	1. 
	Waga do 2,2 kg.
	Parametr wymagany 0 pkt.
Najmniejsza waga 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	
	Pompa objętościowa 
	
	

	1. 
	Możliwość stosowania drenów do podaży min.:
· leków standardowych, płynów infuzyjnych i żywienia   pozajelitowego,
· leków światłoczułych,
· krwi i preparatów krwiopochodnych,
· cytostatyków (zestawy nie zawierające DEHP oraz latexu)
	TAK
	

	1. 
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	TAK
	

	1. 
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą - maks 12 cm 
	TAK, podać
	

	1. 
	Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym przepływem grawitacyjnym składający się z dwóch elementów – jeden w pompie i jeden na drenie 
	TAK
	

	1. 
	Możliwość odłączania detektora kropli
	TAK
	

	1. 
	Możliwość wykrywania powietrza w drenie
	TAK
	

	1. 
	Zakres szybkości dozowania min. 0.1 – 1200 ml/h
	TAK, podać
	

	1. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach min.:
·  ml,
· ng, μg, mg, g,
· μEq, mEq, Eq,
·  mlU, IU, kIU,
· mIE, IE, kIE,
· cal, kcal,
· J, kJ,
· jednostki molowe
na kg, lb, m2 wagi ciała lub nie,
na min, godz. dobę.
	TAK
	

	1. 
	Wymagane tryby dozowania min.:
· Infuzja ciągła,
· Infuzja bolusowa (z przerwą),
· Infuzja profilowa (min 12 faz infuzji),
· Infuzja narastanie / ciągła / opadanie.
	TAK
	

	1. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a oraz dawki indukcyjnej min.:
· objętość / dawka
· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	1. 
	Automatyczna zmniejszenie szybkości podaży bolusa, w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.
	TAK
	

	1. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:
· nazwy leku,
· min. 5 koncentracji leku,
· szybkości dozowania (dawkowania),
· całkowitej objętości (dawki) infuzji,
· parametrów bolusa oraz dawki indukcyjnej,
· limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:
· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 
· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.
· Notatki doradczej możliwej do odczytania przed rozpoczęciem infuzji.
Podział biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczególnym oddziałom szpitalnym, do 40 oddziałów. Wybór oddziału dostępny w pompie.
Podział biblioteki dedykowanej oddziałom na 40 kategorii działania leków.
Pojemność biblioteki min. 5000 procedur dozowania leków.
	TAK
	

	1. 
	Dostępność polskojęzycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków.
	TAK
	

	1. 
	Czytelny, kolorowy wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie min.: 
· nazwa leku,
· koncentracja leku,
· nazwa oddziału wybranego w bibliotece,
· prędkość infuzji,
· podana dawka,
· stan naładowania akumulatora,
· aktualne ciśnienie w drenie, w formie graficznej,
	TAK
	

	1. 
	Ekran dotykowy, przyspieszający wybór funkcji pompy.
	TAK
	

	1. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim.
	TAK
	

	1. 
	Regulowane progi ciśnienia okluzji, 12  poziomów.
	TAK
	

	1. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	TAK
	

	1. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	TAK
	

	1. 
	Priorytetowy system alarmów, zapewniający zróżnicowany sygnał dźwiękowy i świetlny, zależnie od stopnia zagrożenia.
	TAK
	

	1. 
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej min.:
· zatrzaskowe mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.
· alarm nieprawidłowego mocowania.
· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 
· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,
· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,
· świetlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm.
	TAK
	

	1. 
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów, pionowych kolumn lub stacji dokujących nie wymaga  odłączania lub dołączania jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego 
	TAK
	

	1. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą, niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	TAK
	

	1. 
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:
· podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie danych oraz graficznego wykresu (trendu),
· podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,
· prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyn,
· prezentacji przewidywanego czasu do spodziewanej obsługi pompy,
· graficznej prezentacji rozmieszczenia łóżek na oddziale oraz statusu infuzji,
· archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach,
· połączenia ze szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7,
· wpisywania do pomp w sposób automatyczny konfiguracji oraz biblioteki leków.
Dostępność sieciowego, polskojęzycznego oprogramowania do monitorowania infuzji zgodnie z powyższymi wymaganiami.
	TAK
	

	1. 
	Historia infuzji – możliwość zapamiętania min. 2000 zdarzeń oznaczonych datą i godziną zdarzenia
	TAK, podać
	

	1. 
	Klasa ochrony II, typ CF, odporność na defibrylację, obudowa klasy  min. IP22
	TAK, podać
	

	1. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.
	TAK
	

	1. 
	Czas pracy z akumulatora min. 15 h przy infuzji 25 ml/h
	Maksymalna wartość - 10 pkt
Minimalna wartość - 0 pkt;
Pozostałe proporcjonalnie
	

	1. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – poniżej 5 h
	Parametr wymagany 0 pkt.
Najkrótszy czas ładowania 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	1. 
	Waga do 2,5 kg
	Parametr wymagany 0 pkt.
Najmniejsza waga 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	
	Stacja dokująca
	
	

	1. 
	Możliwość mocowania  do  6 pomp infuzyjnych 
	TAK
	

	1. 
	Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS
	TAK
	

	1. 
	Waga stacji do 5 kg
	TAK
	

	1. 
	Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn
	TAK
	

	1. 
	Zasilanie 230 V AC 50Hz
	TAK
	

	1. 
	System szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej – bez konieczności demontażu elementów pompy
	TAK
	

	1. 
	Możliwość szybkiego wyjęcia ze stacji każdej (dowolnej) pompy
	TAK
	

	1. 
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne przyłączenie zasilania po włożeniu pompy
	TAK
	

	1. 
	Stacja wyposażona w sygnalizację świetlną, alarmową
	TAK
	

	1. 
	Stacja posiadająca uchwyt do swobodnego przenoszenia
	TAK
	

	1. 
	Stacja wraz z wysięgnikiem do zawieszania pojemników z  płynami infuzyjnymi
	TAK
	

	
	Stacja zamocowana na przesuwnym stojaku o parametrach
	
	

	1. 
	Podstawa jezdna z możliwością blokowania kół
	TAK
	

	1. 
	Rura nośna wykonana ze stali nierdzewnej.
	TAK
	

	1. 
	Możliwość mocowania stacji z pompami lub innych urządzeń medycznych o wadze do min. 35 kg 
	TAK,podać
	

	1. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	1. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	1. 
	Instruktarz personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	1. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	1. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 39 pkt.
	



Pakiet nr 8 poz. 4	                                                                                      
Przedmiot : POZ. 3.11 Defibrylator (1 szt.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	
	Zasilanie
	
	

	1. 
	Liczba defibrylacji z energią 200 J przy pracy z baterii min. 400
	Wartość min. 0 pkt. wartość max. 5 pkt. pozostałe wartości proporcjonalnie 
	

	2. 
	Możliwość ładowania akumulatorow z AC 220 V 50 Hz ±10% 
	Tak
	

	3. 
	Bateryjne/akumulatorowe i AC 230 V  50 Hz ±10%
	Tak
	

	4. 
	Średni czas pracy z baterii (przy monitorowaniu) min. 6 godz.
	Wartość min. 0 pkt. wartość max. 5 pkt. pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	
	Funkcje / cechy
	
	

	5. 
	Urządzenie przenośne 
	Tak
	

	6. 
	Ciężar  monitora z możliwością defibrylacji max. 10 kg
	Tak, podać
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych : EKG  
	
	

	7. 
	Liczba kanałów ekg: min. 12
	Tak
	

	8. 
	Interpretacja i analiza przebiegu ekg w zależności od wieku pacjenta
	Tak
	

	9. 
	Pomiar uniesienia odcinka S-T na każdym  odprowadzeniu ekg
	Tak
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych : SpO2  
Pomiar saturacji krwi tętniczej
	
	

	10. 
	Zakres pomiaru min. 50 -100%
	Tak, podać
	

	11. 
	Czujnik wielorazowego użytku typu klips na palec  
	Tak
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych : NIBP  
Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	
	

	12. 
	Zakres pomiaru min. 40 – 210 mm Hg
	Tak, podać
	

	13. 
	Tryb min. ręczny i automatyczny
	Tak
	

	14. 
	Metoda pomiaru : oscylometryczna
	Tak
	

	
	Defibrylacja
	
	

	15. 
	Łyżki twarde do defibrylatora dla dorosłych i dla dzieci z możliwością  ustawienia poziomu energii defibrylacji i uruchomienia drukarki
	Tak
	

	16. 
	Elektrody defibrylująco-stymulująco- monitorujące min. 2 kpl.
	Tak, podać
	

	17. 
	Defibrylacja ręczna
	Tak
	

	18. 
	Defibrylacja półautomatyczna AED
	Tak
	

	19. 
	Zakres dostarczanej energii min. 5 – 360 J 
	Zakres min. 0 pkt. Zakres max. 5 pkt. pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	20. 
	Liczba poziomów energetycznych dla defibrylacji zewnętrznej: min 24
	Tak
	

	21. 
	Dwufazowa fala defibrylacji 
	Tak
	

	22. 
	Kardiowersja
	Tak
	

	
	Stymulacja przezskórna serca
	
	

	23. 
	Tryb stymulacji na żądanie i asynchroniczna
	
	

	24. 
	Zakres regulacji częstości impulsów stymulujących min. 50 – 150 / min.
	Tak, podać
	

	25. 
	Zakres regulacji amplitudy impulsów stymulujących  min. 10 -180 mA
	Tak, podać
	

	
	Ekran
	
	

	26. 
	Przekątna ekranu min. 8 cala
	8” – 0 pkt.
> 8” – 2 pkt.
	

	27. 
	Kolorowy LCD TFT
	Tak
	

	28. 
	Funkcja  – dobrej widoczności w dużym oświetleniu 
	Tak
	

	
	Reanimacja krążeniowo - oddechowa
	
	

	29. 
	Metronom do wspierania kompresji klatki piersiowej i oddychania, programowany dla min. czterech grup pacjentów (dorośli, dzieci, zaintubowani, niezaintubowani)
	Tak
	

	
	Alarmy
	
	

	30. 
	Alarmy wszystkich monitorowanych funkcji
	Tak
	

	
	Drukarka
	
	

	31. 
	Szerokość papieru min. 90 mm
	Tak
	

	32. 
	Liczba kanałów jednocześnie drukowanych: min. 3
	Tak, podać
	

	33. 
	Prędkość przesuwu papieru: min. 2 (25 i 50 mm/sek)
	Tak, podać
	

	
	Inne wymagania
	
	

	34. 
	Możliwość archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu
pacjenta, odcinków krzywej EKG wykonanych czynności i wydarzeń w pamięci oraz wydruk tych informacji
	Tak
	

	35. 
	Możliwość transmiji badań ekg i innych danych medycznych z defibrylatora  do stacji odbiorczych  powszechnie używanych w Polsce –  Lifenet System;  
	Tak
	

	36. 
	Odporny na wstrząsy (upadki) i drgania 
	Tak
	

	37. 
	Odporność na wilgoć i kurz  nie mniejsza niż IP44 
	Tak, podać
	

	38. 
	Wyposażenie defibrylatora min.:
· Torba, 
· Pasek,
· Tester.
	Tak
	

	
	Wózek medyczny pod defibrylator 
	
	

	39. 
	Wózek medyczny (ratowniczy) wykonany ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 (304) 
	TAK
	

	40. 
	Wózek wyposażony w cztery szuflady umieszczone w jednym pionowym rzędzie (jedna szuflada pod drugą)
	TAK
	

	41. 
	Wysokość użytkowa szuflad wynosi 105 mm ± 5 mm
	TAK, podać
	

	42. 
	Szuflady na prowadnicach samodociągowych z pełnym wysuwem
	TAK
	

	43. 
	Szuflady wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C wykonany z miedzi przeciwdrobnoustrojowej w kolorze stali. Pod uchwytami prostokątne przetłoczenie.
	TAK
	

	44. 
	Wyrób na kółkach fi 100 mm (min. dwa z blokadą) ± 10 mm
	TAK, podać
	

	45. 
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża
	TAK
	

	46. 
	Przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	47. 
	Wózek wyposażony w rączkę do prowadzenia umieszczoną z frontu wózka
	TAK
	

	48. 
	Blat z wszystkich stron zagłębiony, z galeryjką (burtą z trzech stron)
	TAK
	

	49. 
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	50. 
	Wózek wyposażony w relingi boczne na akcesoria
	TAK
	

	51. 
	Fronty malowane proszkowo farbami z jonami srebra na dowolny kolor z palety RAL – do wyboru przez Zamawiającego.
	TAK
	

	52. 
	Wymiary blatu (dłxszer) w mm: 650x600 mm  ±10 mm
	TAK, podać
	

	53. 
	Wyposażenie wózka min.:
· Półka pod defibrylator z taśmą z pasami zabezpieczającymi przed ewentualnym przesuwaniem się defibrylatora,
· Pojemnik na cewniki,
· Kosz na odpady z pokrywą,
· Pojemnik na trzy opakowania rękawiczek,
· teleskopowy wieszak kroplówki z regulacją wysokości,
· listwa do mocowania wyposażenia,
· Wysuwany blat boczny.
	Tak, podać
	

	
	Pozostałe warunki
	
	

	54. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK (załączyć)
	

	55. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	56. 
	Instruktarz personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	57. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	58. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	

	59. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 20 pkt.
	



Pakiet nr 8 poz. 5	                                                                                      
Przedmiot : POZ. 5.7 Defibrylator (1 szt.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Zasilanie bateryjne/akumulatorowe   
	Tak
	

	2. 
	Średni czas pracy z baterii (przy monitorowaniu) min. 10 godz.)
	Tak, podać
	

	3. 
	Liczba defibrylacji z energią 200J przy pracy baterii min. 400
	Wartość min. 0 pkt. wartość max. 5 pkt. pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	4. 
	Czas gwarancji baterii min. 5 lat
	Tak, podać
	

	5. 
	Możliwość kontroli stanu naładowania baterii przez wskaźnik na baterii i na płycie czołowej defibrylatora (min. 4 poziomy naładowania)
	Tak
	

	
	Funkcje/cechy
	
	

	6. 
	Urządzenie przenośne
	Tak
	

	7. 
	Ciężar defibrylatora maksimum 3,5 kg
	Tak, podać
	

	8. 
	Torba impregnowana do przenoszenia defibrylatora i akcesoriów
	Tak
	

	9. 
	Monitorowanie funkcji życiowych: EKG
	Tak
	

	10. 
	Kabel ekg: 3 odprowadzenia
	Tak
	

	11. 
	 Ekran monitora min. 5 cali
	Tak, podać
	

	12. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie przebiegu ekg i piktogramów prowadzących przez procedury AED
	Tak
	

	
	Defibrylacja
	
	

	13. 
	Elektrody defibrylujące  min. 2 komplety dla dorosłych i 1 komplet dla dzieci poniżej 8 lat
	Tak, podać
	

	14. 
	Defibrylacja ręczna
	Tak
	

	15. 
	Defibrylacja półautomatyczna
	Tak
	

	16. 
	Zakres dostarczanej energii min. 40-360 J
	Tak
	

	17. 
	Ilość poziomów energetycznych dla defibrylacji zewnętrznej: min. 9
	Tak, podać
	

	18. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	Tak
	

	19. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie przebiegu ekg i piktogramów prowadzących przez procedury AED
	Tak
	

	20. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK (załączyć)
	

	21. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	22. 
	Instruktarz personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	23. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	24. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych min 10 lat
	TAK
	

	25. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
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