ZAŁĄCZNIK NR 2.5

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia :   APARAT DO ZNIECZULENIA OGÓLNEGO - szt. 1

Nazwa Wykonawcy :

Producent : 

Nazwa i typ : 

Rok produkcji (podać):

Lp
OPIS
Wymogi graniczne 

TAK/NIE

Minimalne Zakresy
Odpowiedź oferenta TAK/NIE
Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

1. 
  PARAMETRY OGÓLNE




1. 
Na podstawie jezdnej
TAK



2. 
Zasilanie
220V 50Hz +/-10%



3. 
Gniazda elektryczne 220 V
TAK



4. 
Zasilanie awaryjne na minimum 60 minut pracy aparatu
TAK



5. 
Zasilanie gazowe
02. N20 i powietrze z sieci centralnej



6. 
Awaryjne  zasilanie z butli 02. N20
TAK



7. 
Uchwyt dla butli 02 i N20
TAK



8. 
Reduktory N2O i O2
TAK



9. 
Uchwyt do  dwóch parowników mocowanych jednocześnie 
TAK



10. 
Ssak z regulacją siły ssania oraz zapasowy zbiornik
TAK



11. 
Półki/szuflady na akcesoria do znieczulania
TAK




  SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW




1. 
Przepływomierze dla:  02, N20, powietrza. 
TAK



2. 
Kalibracja i dokładność przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi przepływami
TAK




 UKŁAD ODDECHOWY




1. 
Układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych o niskiej podatności i małej objętości 
TAK



2. 
Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
TAK



3. 
Pochłaniacz dwutlenku węgla 
TAK



4. 
Możliwość eliminacji gazów anestetycznych poza salę operacyjną
TAK



5. 
Możliwość podawania dawkowanego tlenu na maskę z pominięciem układu oddechowego 
TAK



RESPIRATOR ANESTETYCZNY 


   TRYB WENTYLACJI




1. 
Tryb ręczny
TAK



2. 
Oddech spontaniczny
TAK



3. 
Wentylacja kontrolowana objętością 
TAK



4. 
Dodatnie ciśnienie końcowo  wydechowe PEEP
TAK




  REGULACJE




1. 
Regulacja stosunku wdech wydech

Minimum OD 1:3 do 2: 1
TAK





2. 
Regulacja częstości oddechu

Minimum 6-50 1/min
TAK





3. 
Regulacja objętości oddechu

Minimum 50-1200 ml
TAK





4. 
Regulacja PEEP w zakresie minimum od 3 do 15 cmH2O 
TAK




  POMIAR I OBRAZOWANIE




1. 
Pomiar i obrazowanie ciśnienia w układzie oddechowym
TAK



2. 
Obrazowanie objętości oddechowej – Vt
TAK



3. 
Obrazowanie krzywej ciśnienie/czas
TAK



 POMIAR   GAZÓW    ANESTETYCZNYCH





 GAZY ANESTETYCZNE




1. 
Pomiar anestetyków wziewnych: halotan, enfluran, isofluran, sevofluran oraz N2O i CO2
TAK



     MONITOR    PACJENTA






Wymagania ogólne




1. 
Monitor modułowy. Dotyczy sprzętu i oprogramowania. Poszczególne moduły pomiarowe przenoszone między monitorami i podłączane bez udziału serwisu. 
TAK



2. 
Moduły pomiarowe jedno i/lub wieloparametrowe
TAK



3. 
Mocowanie monitora na aparacie do znieczulania w sposób umożliwiający regulację położenia w dwóch płaszczyznach
TAK




Ekran




1. 
Przekątna ekranu przynajmniej 8”, podać.
TAK



2. 
Ekran kolorowy w postaci płaskiego panelu LCD TFT wysokiej jakości
TAK



3. 
Konfigurowany ekran, przedstawić możliwości. 
TAK



4. 
Liczba krzywych na ekranie, przynajmniej 4, podać.
TAK




Możliwość podłączenia rejestratora/drukarki




1. 
Możliwość wyposażenia monitora w rejestrator/drukarkę, przedstawić.

Zapis przynajmniej 2 krzywych dynamicznych.
TAK



2. 
Pamięć przynajmniej 10 odcinków wybranych krzywych dynamicznych do późniejszej analizy lub wydruku, podać liczbę
TAK




Zasilanie




1. 
Sieciowe 230V 50 Hz i akumulatorowe
TAK



2. 
Czas pracy przy zasilaniu z akumulatora przynajmniej 1 godzina
TAK




Praca w sieci przesyłania danych




1. 
Monitor wyposażony w oprogramowanie niezbędne do połączenia z siecią przesyłania danych
TAK



2. 
Monitor może pokazywać informacje o alarmach występujących w innych monitorach
TAK




Mierzone parametry





EKG 
TAK



1. 
Monitorowanie więcej niż 7 odprowadzeń jednocześnie
TAK



2. 
W komplecie odpowiednie przewody EKG
TAK



3. 
Liczba odprowadzeń, możliwych do jednoczesnego wyświetlenia (preferowana większa), podać




4. 
Monitorowanie podstawowych arytmii, opisać
TAK



5. 
Przedstawić zakres pomiarowy częstości akcji serca i dokładność pomiaru w podanym zakresie
TAK




Pomiar oddechu 
TAK



1. 
Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu
TAK



2. 
Przedstawić zakres pomiarowy i dokładność pomiaru w podanym zakresie
TAK




Saturacja (SPO2) 
TAK



1. 
Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji tętna i krzywa pletyzmograficzna
TAK



2. 
W komplecie przewód interfejsowy i czujnik standardowy na palec
TAK



3. 
Możliwość stosowania czujników różnego typu, przedstawić
TAK



4. 
Pomiar diagnostyczny przy artefaktach ruchowych. Podać dokładność pomiaru poszczególnych parametrów w takich warunkach
TAK




Ciśnienie nieinwazyjne 
TAK



1. 
Tryb pracy ręczny i automatyczny, opisać możliwości
TAK



2. 
Szeroki zakres odstępów czasowych automatycznych pomiarów, przedstawić
podać



3. 
W komplecie przewód i standardowy mankiet pomiarowy, bez lateksu
TAK



4. 
Przedstawić zakres pomiarowy i dokładność pomiaru w podanym zakresie
podać



5. 
Możliwość rozbudowy o ciśnienie metodą krwawą - 2 tory pomiarowe
TAK



6. 
Pomiar  temperatury
TAK



7. 
W komplecie czujniki temperatury: powierzchniowy
TAK



8. 
Przedstawić zakres pomiarowy i dokładność pomiaru w podanym zakresie
podać



9. 
Możliwość rozbudowy o inne parametry monitorujące, przedstawić dostępne moduły i sposób rozbudowy
TAK




INNE





Obsługa monitora




1. 
Opisać sposób ustawiania parametrów pracy, powinien być możliwie prosty, intuicyjny.
TAK




Układy alarmowe
TAK



1. 
Alarmy o różnych poziomach ważności, opisać
TAK



2. 
Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów ręczne i automatyczne, opisać
TAK



3. 
Możliwość ustawienia automatycznego drukowania w czasie określonych alarmów (po podłączeniu drukarki), opisać
TAK



4. 
Pamięć alarmów, opisać
TAK



5. 
Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
TAK



6. 
24 godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i krzywych,
TAK



7. 
Przedstawić możliwości zmian konfiguracji/możliwości pomiarowych monitora po jego zakupie
TAK



8. 
Inne cechy/możliwości istotne zdaniem oferenta
podać




Bezpieczeństwo




1. 
Monitor spełnia wymagania odpowiednich norm bezpieczeństwa, podać
TAK



· Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

· Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 

Wszystkie dane zawarte w powyższym arkuszu muszą mieć potwierdzenie w dołączonych materiałach informacyjnych producenta oferowanego sprzętu

Certyfikat CE, deklaracja zgodności( jeżeli dotyczy)
TAK     załączyć

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na  terenie  Polski  (dotyczy sprzętu)
TAK

Okres gwarancji  min. 24 miesiące 
 TAK

 Do oferty należy dołączyć ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi wymaganymi wyżej parametrami technicznymi wyrobów, instrukcję obsługi w języku polskim
TAK

Oświadczamy, 

że oferowany powyżej  sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji 

....................................

                                        pieczątka i podpis  Wykonawcy                                             
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