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Załącznik nr 2/7 do SWZ

ZP-381- 74/2022                                                                                                                                  
ZESTAWIENIE 

WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - OPZ

Formularz asortymentowo – ilościowy 

Oferowany sprzęt/wyposażenie medyczne:  Naścienny zestaw diagnostyczny – 5 szt.
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..…………………………

Nazwa producenta:  ……………..…………………………………………

Kraj produkcji: …………………………………..……………………

Rok produkcji:  …..……………………………………………………

	L.p
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	OFEROWANE 
(wypełnia Wykonawca)
	PUNKTACJA

	1. 
	Rok produkcji 2022 
	TAK
	
	

	2. 
	Panel ścienny do montażu poszczególnych elementów zestawu diagnostycznego wyposażony w poniższe elementy tworzące system.
	TAK
	
	

	Transformator ścienny z dwoma rękojeściami


	3. 
	Pozwalający na ograniczenie zużycia energii i gwarantujący utrzymanie zestawów diagnostycznych w ciągłej gotowości do pracy
	TAK
	
	

	4. 
	Uchwyt rękojeści wyposażony jest w system czujników automatycznie włączający zasilanie rękojeści po wyjęciu z uchwytu i wyłączający po odłożeniu rękojeści na miejsce.
	TAK
	
	

	5. 
	Rękojeść wyposażona w regulator umożliwiający wygodną kontrolę natężenia światła
	
	
	

	6. 
	Wyposażony w przewody spiralne pozwalające na przeprowadzenie badania z dalszego dystansu.
	TAK
	
	

	Głowica otoskopowa z harówką halogenową


	7. 
	Głowica OTOSKOPU 

-
światłowodowy otoskop, 

-
źródło światła żarówka LED  

-
Wskaźnik odwzorowania koloru (CRI):typowo 95; R9: typowo 85; temperatura 

-
barwowa: 2700–3500 K  

-
szeroki obszar podglądu błony bębenowej, min. 3 x większe pole widzenia od standardowych otoskopów

-
powiększenie 5-krotne

-
konstrukcja bezogniskowa eliminująca konieczność regulacji ostrości obrazu

-
obudowa odporna na upadki

-
system stabilnego mocowania wzierników otoskopowych 

-
w dostawie jednorazowe przeżroczyste wzierniki otoskopowe w rozm.: 2,75 mm- min 650 szt; 4,25 mm -min. 650 szt.
	TAK
	
	

	Głowica oftalmoskopowa


	8. 
	Głowica OFTALMOSKOPU

Możliwość przeprowadzenia badania bez konieczności zakraplania źrenic

źródło światła żarówka LED

Wskaźnik odwzorowania koloru (CRI):typowo 95; R9: typowo 85; temperatura 

barwowa: 2700–3500 K  

Pokrętło regulacji dioptrii – płynna regulacja w zakresie -20 / +20 D

20-krotnie większe pole widzenia w porównaniu ze standardowymi oftalmoskopam

Pole widzenia 20˚

Przesłony: mała, duża, filtr bezczerwienny, szczelina, punkt fiksacyjny, niebieski filtr kobaltowy

obudowa odporna na upadki


	TAK
	
	

	Monitor podstawowych parametrów życiowych


	9. 
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 6 cali i rozdzielczości min. 800 x 480 pikseli
	TAK
	
	

	10. 
	Urządzenie przeznaczone dla pacjentów z predefiniowanym trybem pracy: dorosły, dziecko, noworodek
	TAK
	
	

	11. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej 4 parametrów
	TAK
	
	

	12. 
	Aktywna Funkcja skali EWS -    Early Warning Score – do  wczesnego ostrzegania o stanie pacjenta.

Ocena wyników NIBP, SpO2, Temp, Pulsu, ilości oddechów, AVPU przedstawiona jako wyliczalna wartość zapewniająca nieskomplikowaną, łączną ocenę stanu pacjenta. 

EWS może zapewnić wczesne wskazanie zmian stanu pacjenta, które mogą nie być oczywiste oddzielnie dla każdego z parametrów.
	TAK 


	
	

	13. 
	Możliwość zaimplementowania do 6 różnych protokołów: MEWS, NEWS, PEWS, stworzone przez użytkownika
	TAK
	
	

	14. 
	Obsługa do 12 parametrów w ramach jednego protokołu EWS
	TAK
	
	

	15. 
	Możliwość zaprogramowania komunikatów dla personelu wyświetlanych na ekranie w ramach funkcji EWS– długość komunikatu do 1000 znaków
	TAK
	
	

	16. 
	Pomiar NIBP, tętna, SpO2 w technologii  Nonin oraz temperatury ciała na błonie bębenkowej 
Zamawiający dopuszcza zaoferowanie dowolnej technologii pomiaru SpO2 (Nonin, Nellcor lub Massimo).


	TAK
	
	

	17. 
	Profil pracy: pomiar punktowy, monitorowanie interwałowe, monitorowanie ciągłe
	TAK
	
	

	18. 
	Trendy graficzne w profilu monitorowania ciągłego
	TAK
	
	

	19. 
	Pomiar NIBP
	TAK
	
	

	20. 
	Pomiar ciśnienia krwi w trakcie inflacji mankietu
	TAK
	
	

	21. 
	Typowy czas określania ciśnienia tętniczego nie dłuższy niż 15 sek. 
	TAK
	
	

	22. 
	Zabezpieczenie przed „przepompowaniem”, tj. powyżej 300 mmHg, +/- 15 mmHg
	TAK
	
	

	23. 
	Wymóg spełnienia standardu ANSI/AAMI SP10:2002 (dokładność pomiaru) 
	TAK
	
	

	24. 
	Zakres pomiaru ciśnienia skurczowego: min. od 30 do 260 mmHg 
	TAK
	
	

	25. 
	Zakres pomiaru ciśnienia rozkurczowego: min. od 20 do 220 mmHg 
	TAK
	
	

	26. 
	Zakres pomiaru ciśnienia średniego: min. od 25 do 230 mmHg 
	TAK
	
	

	27. 
	W zestawie min. 8 rozmiarów mankietów dla różnych grup wiekowych: pediatryczne – min. 4 rozmiary, dla dorosłych – min. 4; Mankiety wykonane z tworzywa sztucznego, wykończone powłoką antybakteryjną, z możliwością dezynfekcji poprzez całkowite zanurzenie,  z wbudowanym w mankiet szybkozłączem, obracanie przewodu o 360⁰ i więcej oraz wymianę samej opaski bez przewodów
	TAK
	
	

	28. 
	W trybie monitorowania : granice alarmowe oraz wyniki ostatniego pomiaru ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego stale widoczne na ekranie głównym
	TAK
	
	

	29. 
	W trybie monitorowania : możliwość dokonywania pomiarów w odstępach automatycznych lub z możliwością zaprogramowania  przez użytkownika min. 2 algorytmów interwałowych 
	TAK
	
	

	Saturacja


	30. 
	Pomiar SPO2 w technologii Nellcor zakresie min. 1 – 100%
Zamawiający dopuszcza zaoferowanie dowolnej technologii pomiaru SpO2 (Nonin, Nellcor lub Massimo).


	TAK
	
	

	31. 
	W komplecie 1 wielorazowy czujnik palcowy dla pacjentów dorosłych 
	TAK
	
	

	32. 
	Wyświetlanie wartości liczbowej, krzywej pletyzmograficznej, częstości tętna oraz wykresu słupkowego amplitudy tętna (do wyboru przez użytkownika)
	TAK
	
	

	33. 
	Progi alarmowe stale widoczne na ekranie w trybie monitorowania
	TAK
	
	

	34. 
	Pomiar częstości tętna w zakresie min. od 20 do 250 uderzeń na minutę (plus minus 3 ud/min)
	TAK
	
	

	Pomiar temepratury


	35. 
	Pomiar temperatury ciała dokonywany bezprzewodowym, elektronicznym termometrem dousznym z podgrzewaną końcówką (eliminuje wychłodzenie kanału słuchowego), wynik wyświetlany na ekranie monitora
	TAK
	
	

	36. 
	Zakres pomiaru temperatury: min. 20°C do  42°C
	TAK
	
	

	37. 
	Dokładność kalibracji w zakresie:  ±0,2°C dla zakresu od 35,5 °C  do 42,0°C
	TAK
	
	

	38. 
	Sonda pomiarowa chroniona osłonkami usuwanymi bezdotykowo – w dostawie min.  800 szt. osłonek
	TAK
	
	

	Inne


	39. 
	2  złącza typu USB z możliwością zapisu danych pacjenta na pamięci USB – flash, złącze mini USB, złącze Ethernetowe RJ-45, umożliwiające połączenie przewodowe z siecią komputerową, gniazdo systemu przywołania pielęgniarki
	TAK
	
	

	40. 
	Możliwość ręcznego wpisywania do 20 dodatkowych wybranych przez użytkownika parametrów pacjenta: wzrost, waga, częstość oddechu, poziom bólu, skala AVPU, nawrót kapilarny, bilans płynów etc
	TAK
	
	

	41. 
	Możliwość zabezpieczenia ekranu hasłem oraz wprowadzenia klasyfikacji uprawnień użytkownika poprzez zabezpieczenie typu Single Sign On- technologia pojedyńczego logowania umożliwiająca bezpieczne uwierzytelnianie na potrzeby dostępu do danych pacjenta.
	TAK
	
	

	42. 
	Bezpłatny dostęp do platfomy internetowej umożliwiającej tworzenie własnych konfiguracji interfejsu oraz definiowania własnych protokołów szybkiej oceny pacjenta.
	TAK
	
	

	Dyspenser wzierników otoskopowych jednorazowych


	43. 
	Dyspenser końcówek otoskopowych jednorazowych zamontowany na panelu ściennym
	TAK
	
	

	44. 
	Wyposażony w przezroczystą obudowę umożliwiająca kontrole stanu ilościowego końcówek
	TAK
	
	

	45. 
	Dyspenser wyposażony w minimum 4 komory
	TAK
	
	

	INNE WYMAGANIA + WARUNKI GWARANCJI

	1. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	
	do 10 tygodni – 20 pkt

do 12 tygodni – 15 pkt

do 14 tygodni – 10 pkt



	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i/lub elektronicznej - dostarczona przy dostawie.
	TAK, dostarczyć przy dostawie
	
	

	3. 
	Certyfikaty dopuszczające aparat do użytkowania na terenie UE i Polski, tj.:

- Certyfikat CE/ Deklaracja Zgodności 

- Potwierdzenie / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

dołączyć do oferty
	
	

	4. 
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy liczony od dnia oddania aparatu do eksploatacji
	TAK/Podać
	
	24 miesiące – 10 pkt

30 miesięcy – 15 pkt

36 miesięcy – 20 pkt 



	5. 
	Paszport techniczny uzupełniony o dane aparatu/sprzętu oraz zawierający wpis 
o pierwszym uruchomieniu oraz terminie następnego przeglądu technicznego wraz 
z pieczątką firmy i czytelnym podpisem serwisanta. Wraz z paszportem Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę gwarancyjną i podpisany protokół zdawczo-odbiorczy
(dostarczony przy dostawie sprzętu)
	TAK,

dostarczyć przy dostawie sprzętu
	
	

	6. 
	Oferent dokona instalacji oferowanego sprzętu medycznego i przeprowadzi szkolenie bez dodatkowych opłat w zakresie obsługi tegoż sprzętu w dzień przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego. Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia protokołu/listy obecności z przeprowadzonego szkolenia.

Zamawiający ma prawo do wezwania na dodatkowe jedno szkolenie bez dodatkowych opłat w trakcie trwania gwarancji.
	TAK
	
	

	7. 
	Aparat jest pozbawiony wszelkich blokad serwisowych, które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji 

serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie korzystania przez szpital z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy (dotyczy oceny stanu aparatu i jego działania).
	TAK
	
	

	8. 
	Dostępność części zamiennych minimum 7 lat od momentu złożenia oferty
	TAK
	
	

	9. 
	Termin rozpoczęcia gwarancji – od dnia podpisania protokołu odbioru technicznego i oddania sprzętu do eksploatacji  
	TAK
	
	

	10. 
	Maksymalny czas reakcji serwisu na zgłoszenie w dni robocze do 48 godzin od momentu uzyskania informacji. Powyższe terminy dotyczą dni roboczych przez, które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
	48 godzin
	
	

	11. 
	Maksymalny czas naprawy wymagający wymiany części  / ilość dni roboczych /
	7 dni
	
	

	12. 
	Graniczny czas naprawy, po przekroczeniu którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji sprzętu medycznego/wyposażenia medycznego aparatury medycznej/ sprzętu medycznego/sprzętu technicznego/innego wyposażenia 
	7 dni
	
	

	13. 
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę urządzenia na nowy
	3
	
	

	14. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej jak 21 dni Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy w terminie 7 dni od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	
	

	15. 
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji 


	Minimum 1 na 12 miesięcy, chyba, że zalecenia producenta wskazują inaczej
	
	

	16. 
	Należy sprecyzować ewentualne ograniczenia usług gwarancyjnych oraz  ewentualne przyczyny cofnięcia gwarancji.
	PODAĆ
	
	

	17. 
	Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi oraz instrukcje serwisowe – dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski.
	TAK
	
	

	18. 
	Najbliższy kupującego punkt serwisowy obsługujący zakupiony sprzęt medyczny.
	PODAĆ
	
	


1. Parametry podane w powyższej tabeli w rubryce „parametry wymagane” stanowią warunek, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie „Oferowane” należy opisać parametr oferowany. Brak opisu w tej kolumnie będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym urządzeniu.
2. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych.
Data: …………….

Dokument elektroniczny, podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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