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DZPZ/333/18UEPN/2018
Załącznik nr 25 do SIWZ

Formularz parametrów oferowanych i ocenianych dla części nr 19.
APARAT DO ZNIECZULANIA - SZT. 1
Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp

	                          Opis parametru 
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	Aparat

	1. 
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2017
	Tak, podać
	
	

	2. 
	aparat do znieczulania przeznaczony do bezpiecznej pracy w polu magnetycznym min. 400 [Gauss], napędzany pneumatycznie lub elektrycznie
	Tak
	
	

	3. 
	zwarta obudowa, bez szuflad 

dopuszcza się zwartą obudowę z trzema szufladami i szafką
	Tak, podać 
	
	

	4. 
	podstawa jezdna, co najmniej 2 koła z hamulcami lub hamulec centralny
	Tak, podać
	
	

	5. 
	ssak anestetyczny
	Tak
	
	

	6. 
	zasilanie gazowe (O2, powietrze, N2O) ze ściany (sieć centralna)
	Tak
	
	

	7. 
	możliwość podłączenia butli zasilania awaryjnego (O2 i N2O
	Tak
	
	

	9.
	eliminacja gazów anestetycznych poza pomieszczenie rezonansu
	Tak
	
	

	10.
	blokada uniemożliwiająca podaż środków wziewnych z dwóch parowników jednocześnie
	Tak
	
	

	11.
	system automatycznego utrzymania minimalnego stężenia O2 w mieszaninie oddechowej z N2O na poziomie min. 30%
dopuszcza się aparat wyposażony w 12’’ ekran dotykowy aparat do znieczulenia z systemem automatycznego utrzymania minimalnego stężenia O2 w mieszaninie oddechowej z N2O na poziomie 25%
	Tak
	
	

	12.
	obejście tlenowe o dużej wydajności, min. 25 [l/min]
	Tak, podać
	
	

	13.
	ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	Tak
	
	

	14.
	pochłaniacz CO2 o obudowie przeziernej
	Tak
	
	

	15.
	zakres ustawień częstości oddechu min. od 10 do 80 / min
	Tak 
	
	

	16.
	ustawienia czasu wdechu min. od 0,3 do 2,0 [s]
	Tak, podać
	
	

	17.
	ustawienia czasu wydechu min. od 0,6 do 4,0 [s]
dopuszcza się aparat wyposażony w 12’’ ekran dotykowy aparat do znieczulenia, który umożliwia ustawienie czasu wydechu w sposób pośredni
	Tak, podać
	
	

	18.
	ustawienia stosunku wdechu do wydechu: min. 2:1 do 1:10
dopuszcza się aparat wyposażony w 12’’ ekran ekran dotykowy aparat do znieczulenia, który umożliwia ustawienia stosunku wdechu do wydechu w zakresie: 4:1 do 1:4
	Tak, podać
	
	

	19.
	regulacja przepływu w zakresie nie mniejszym niż od 0,3 do 1,0 [l/s]
dopuszcza się aparat z rotametrycznym mieszalnikiem świeżego gazu, w którym przepływ świeżego gazu może być regulowany w zakresach: 0 – 12 l/min dla powietrza lub 0,0 – 1,1 — 10 l/min dla O2/N2O
	Tak, podać
	
	

	20.
	aparat w komplecie z maską resuscytacyjną uniwersalną (2 szt. - 5 i 3), przewodem ciśnieniowym, zasilającym o długości min. 250 cm zakończonym końcówką typu AGA oraz silikonowym przewodem oddechowym o długości min. 180 cm
	Tak, podać
	
	

	Monitor pacjenta



	21.
	producent monitora pacjenta / nazwa / typ
	podać
	
	

	22.
	numer katalogowy monitora pacjenta
	podać
	
	

	23.
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2017
	Tak, podać
	
	

	24.
	monitor pacjenta przeznaczony do bezpiecznej pracy w polu magnetycznym min. 10 000 [Gaus]
	podać
	
	min. wartość - 1 pkt.
max. wartość - 3 pkt.
pozostałe proporcjonalnie

	25.
	monitor przenośny (brak elementów uniemożliwiających postawienie na aparacie do znieczulenia),
	Tak
	
	

	26.
	masa monitora
	podać
	
	<5 kg – 10 pkt

>5 kg –  0 pkt

	27.
	oprogramowanie w języku polskim
	podać
	
	Tak – 5 pkt

Nie –  0 pkt

	28.
	bezprzewodowe urządzenie sterujące pozwalające na użytkowanie monitora w pełnym zakresie z pomieszczenia sterowni oraz w polu magnetycznym o wartości 3 Tesli (min. 10 000 Gauss)
	podać
	
	Tak – 5 pkt

Nie –  0 pkt

	29.
	barwny ekran LCD o przekątnej min. 10 cali sterowany dotykowo i/lub za pomocą przycisków sterujących
	Tak
	
	

	30.
	dedykowany do monitorowania wszystkich grup pacjentów (noworodki, dzieci, dorośli)
	Tak
	
	

	31.
	alarmy wizualne i dźwiękowe, techniczne i fizjologiczne, z możliwością ustawiania progów alarmowych dla poszczególnych parametrów
	Tak
	
	

	32.
	trendy tabelaryczne
	Tak
	
	

	33.
	bezprzewodowy moduł (EKG) zasilany akumulatorowo, zakres pomiarowy częstość pracy serca min. od 30 do 240 [ud/min]
	Tak
	
	

	34.
	bezprzewodowy moduł (SpO2) zasilany akumulatorowo, zakres pomiarowy saturacji min. 70-100%
	Tak
	
	

	35.
	pomiar NIBP, zakres pomiarowy od 30 do 270 mmHg
	Tak, podać
	
	

	36.
	pomiar NIBP automatyczny
	Tak
	
	

	37.
	pomiar IBP w dwóch kanałach
	Tak
	
	

	38.
	bezprzewodowy pomiar IBP
	podać
	
	Tak – 5 pkt

Nie –  0 pkt

	39.
	pomiar stężenia dwutlenku węgla (EtCO2), pomiar ze strumienia bocznego, zakres pomiarowy od 0 do 110 [mmHg]
	Tak, podać
	
	

	40.
	bezprzewodowy moduł analizy gazów anestetycznych
	podać
	
	Tak – 5 pkt

Nie –  0 pkt

	41.
	zasilanie monitora z wewnętrznego akumulatora na min. 2 h
	Tak, podać
	
	

	42.
	zasilanie modułów z wewnętrznego akumulatora na min.  2 h
	Tak
	
	

	43.
	system mocujący umożliwiający montaż na paramagnetycznym stojaku na kroplówki
	Tak, podać
	
	

	Warunki gwarancji



	44.
	Okres gwarancji 24 miesiące
	Tak, podać
	
	

	45.
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak, podać
	
	

	46.
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	Tak, podać
	
	


*)podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru ocenianego.




Data i podpis:  ……………………………
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