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Więcbork 20.05.2015r.
Do wszystkich Wykonawców
Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907  ze zm.) w specyfikacji istotnych warunków zamówienia na : „Rozbudowa, przebudowa i doposażenie  Szpitala Powiatowego  im. dr Adama Gacy i dr  Józefa Łaskiego NZOZ w Więcborku w celu dostosowania zakładu opieki zdrowotnej do obowiązujących przepisów prawa”,  w Zestawieniu parametrów technicznych w Grupie 2 poz. 4 – Kardiomonitor wielofunkcyjny – 1 szt. oraz poz. 9 – Monitor EKG z pulsoksymentrem – 1 szt. wystąpił błąd pisarski tj. zamianie uległy specyfikacje w w/w pozycjach. 
Prawidłowy zapis w Grupie 2 poz. 4 – Kardiomonitor wielofunkcyjny – 1szt. oraz poz. 9 – Monitor EKG z pulsoksymentrem – 1 szt. otrzymuje brzmienie : 
POZ. 4 - Kardiomonitor wielofunkcyjny - 1 szt.
Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….
Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………
Kraj pochodzenia : ………………………………………………
Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Parametry
i wartości wymagane/ graniczne
tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )

	1. 
	Urządzenie stacjonarno - transportowe z wyciąganym panelem przednim, dotykowym ekranem i automatyczną rotacją ekranu pion-poziom z opcją pomiaru hemoglobiny całkowitej, methemoglobiny, karboksyhemoglobiny
	TAK
	

	2. 
	Aparat prezentuje dane: Spo2, częstość pulsu, krzywą pletyzmograficzną, indeks perfuzji, komunikaty alarmowe, trendy, czułość, pomiar hemoglobiny całkowitej , Methemoglobiny i Karboksyhemoglobiny w sposób nieinwazyjny i ciągły.
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie sieciowe 230 V / 50 Hz +/- 10% oraz akumulatorowe z wewnętrznych akumulatorów min. 4 godziny
	TAK
	

	4. 
	Odłączalny panel przedni umożliwiający użytkowanie jako urządzenie transportowe z własnym zasilaniem
	TAK
	

	5. 
	Czas ładowania akumulatora po całkowitym rozładowaniu do 100% pojemności max. 4 godziny
	TAK
	

	6. 
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia 
	TAK
	

	7. 
	Ekran z podświetleniem o wysokiej rozdzielczości min.: 1280x800 (ekran dotykowy) 
	TAK
	

	8. 
	Możliwość ustawienia pulsoksymetru w pozycji pionowej i poziomej - automatyczna rotacja ekranu - pion- poziom (wyjmowany panel przedni)
	TAK
	

	9. 
	Waga panelu przedniego poniżej 0,6 kg i rozdzielczości jego ekranu min. 480 x 272 punkty.
	TAK
	

	10. 
	Tryby uśredniania: 2,4,8,10,12,14,16 sekund
	TAK
	

	11. 
	Możliwość ustawienie czułości pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX i APOD
	TAK
	

	12. 
	Pomiar saturacji w zakresie ( 1-100)%
	TAK
	

	13. 
	Dokładność pomiaru saturacji ±2 cyfry w zakresie min. 70-100%
	TAK
	

	14. 
	Dokładność pomiaru saturacji ±3 cyfry w zakresie min. 60-80%
	TAK
	

	15. 
	Rozdzielczość pomiaru saturacji min. 1%
	TAK
	

	16. 
	Pomiar częstości pulsu w zakresie min (25-240) uderzeń/min.
	TAK
	

	17. 
	Dokładność pomiaru częstości pulsu max. ± 3 uderzenia/min.
	TAK
	

	18. 
	Rozdzielczość pomiaru częstości pulsu min. 1 uderzenia/min.
	TAK
	

	19. 
	Rozdzielczość pomiarów:
	TAK
	

	20. 
	Saturacja (%SpO2):    1 %
	TAK
	

	21. 
	Częstość pulsu (BPM) 1 BPM
	TAK
	

	22. 
	Technologia umożliwiająca pomiar saturacji i tętna u pacjentów o niskiej perfuzji
	TAK
	

	23. 
	Dźwiękowa sygnalizacja częstości pulsu z możliwością ustawienia natężenia dźwięku i jego wyłączenia
	TAK
	

	24. 
	Eliminacja artefaktów ruchowych dzięki eliminacji sygnałów z krwi żylnej
	TAK
	

	25. 
	Możliwość nieinwazyjnego pomiaru parametrów Rainbow (SpHb, SpCO, SpMet, PVI)
	TAK
	

	26. 
	Zmiana tonu sygnału częstości pulsu przy zmianie saturacji pacjenta – wyższe tony przy spadku saturacji, niższe tony przy wzroście saturacji
	TAK
	

	27. 
	Dotykowy, graficzny ekran LCD z regulacją kontrastu ekranu oraz regulacją podświetlenia ekranu
	TAK
	

	28. 
	Wyświetlanie wyników pomiaru saturacji i częstości pulsu w formie cyfrowej
	TAK
	

	29. 
	Możliwość rezygnacji z prezentacji krzywej pletyzmograficznej na rzecz zwiększenia formy cyfrowej prezentacji pomiaru saturacji i częstości akcji serca
	TAK
	

	30. 
	Graficzny wskaźnik aktualnego poziomu naładowania akumulatora stale widoczny na ekranie urządzenia
	TAK
	

	31. 
	Granice alarmów stale widoczne na ekranie
	TAK
	

	32. 
	Alarmy dźwiękowe i świetlne pomiaru saturacji i częstości pulsu
	TAK
	

	33. 
	Indywidualne ustawienia granic alarmów i zapamiętywanie ich przez urządzenie
	TAK
	

	34. 
	Możliwość regulacji głośności alarmów dźwiękowych
	TAK
	

	35. 
	Czasowe zawieszenie generowania sygnału alarmowego
	TAK
	

	36. 
	Alarm dźwiękowy i świetlny rozładowania akumulatora na min. 10 minut przed jego całkowitym rozładowaniem
	TAK
	

	37. 
	Licencja SedLine - pomiar czynności mózgu/Oprogramowanie do pomiaru czynności mózgu
	TAK
	

	38. 
	Ochrona przed interferencją spowodowaną defibrylatorami
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	TAK
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych 24 godzin.
	TAK
PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


Poz. 9 - Monitor EKG z pulsoksymetrem – 1 szt.
Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….
Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………
Kraj pochodzenia : ………………………………………………
Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….

	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry
i wartości wymagane/ graniczne
tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )
	

	1
	Stanowisko kardiomonitorowania obsługujące 8 stanowisk monitorowania (podać możliwość rozbudowy o kolejne stanowiska) 
	TAK
	
	

	2
	dwa płaskie panelowe ekrany kolorowe minimum 19" TFT 
	TAK
	
	

	3
	ilość wyświetlanych jednoczasowo przebiegów falowych z jednego monitora stacjonarnego minimum 4 (możliwość wyboru parametrów) 
	TAK
	
	

	4
	Możliwość wyświetlenia czterech dynamicznych krzywych w tym EKG i SpO2) konfigurowanych dla każdego pacjenta niezależnie 
	TAK


	
	

	5
	Możliwość wyświetlenia trendów pacjenta obok krzywych dynamicznych, konfigurowanych dla każdego pacjenta niezależnie 
	TAK


	
	

	6
	ilość wyświetlanych jednoczasowo parametrów numerycznych z jednego monitora stacjonarnego minimum 3 (możliwość wyboru parametrów w tym EKG i SpO2) 
	TAK
	
	

	7
	możliwość podglądu wszystkich mierzonych parametrów wyodrębnionego pacjenta (cały ekran stacjonarnego monitora obserwacyjnego na jednym z monitorów) 
	TAK
	
	

	8
	Możliwość podglądu zapisanych w kardiomonitorze zdarzeń, trendów graficznych, trendów numerycznych, odcinków ST zapisu EKG oraz podglądu krzywych z dostępnymi narzędziami pozwalającymi na pomiar poszczególnych odcinków (linijka do pomiaru odcinków czasu, wysokości itp.)
	TAK


	
	

	9
	podgląd trendów wszystkich mierzonych parametrów z min. 24 godzin obserwacji pacjenta
	TAK
	
	

	10
	możliwość przeglądania krzywych parametrów, danych numerycznych, trendów oraz wybranych alarmów pomiędzy wszystkimi monitorami w obrębie sieci
	TAK
	
	

	11
	alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek
	TAK
	
	

	12
	konfiguracja zakresów alarmowych w monitorach obserwacyjnych z poziomu central (nie tylko EKG i SpO2)
	TAK
	
	

	13
	wprowadzanie danych pacjenta, (zmiana danych w centrali skutkująca zmianą danych w monitorze obserwacyjnym)
	TAK 


	
	

	14
	drukowanie raportów, trendów i zapisów za pomocą dołączonej drukarki laserowej powszechnie dostępnej na krajowym rynku
	TAK
	
	

	15
	Możliwość rozbudowy opcji holterowskiego do zbierania sygnału z ostatnich pełnych 5 dni dla wszystkich mierzonych krzywych.
	TAK


	
	

	16
	Możliwość rozbudowy o dostęp do danych pacjenta zbieranych przez monitory pacjenta za pośrednictwem przeglądarki internetowej, na komputerach podłączonych do sieci szpitala 
	TAK
	
	

	17
	Możliwość zamocowania jednostki centralnej bezpośrednio do ekranu centrali (oszczędzając miejsce i redukując liczbę kabli pod biurkiem)
	TAK


	
	

	18
	Drukarka laserowa formatu A4 na stanowisku
	TAK
	
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	PODAĆ
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych 24 godzin.
	TAK
PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


Wykonawcy winni w swojej ofercie uwzględnić w/w korektę.
