DZPZ/333/19UEPN/2019                                                                                       Załącznik nr 16 do SIWZ


Formularz parametrów oferowanych i ocenianych dla części nr 11
MONITOR
Model: ……………………………………………………………………………
Producent: ………………………………………………………………………
Urządzenie fabrycznie nowe, Rok produkcji: 2019
	L.p.

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

	1. 
	Monitor przenośny, modułowy lub kompaktowy
	
	
	

	2. 
	Zasilanie akumulatorowe z baterii
	
	
	

	3. 
	Ładowanie akumulatorów z sieci 230 V AC 
	
	
	

	4. 
	Czas pracy urządzenia na akumulatorze – min. 180 minut 
	
	
	

	5. 
	Ciężar poniżej 10 kg
	
	
	10 kg – 1 pkt.

pon. 10 kg – 5 pkt.

	6. 
	Ekran kolorowy o przekątnej min. 12 cali
	
	
	12” – 1 pkt.

Powyżej 12” – 10 pkt.

	7. 
	Monitorowane parametry minimum: EKG 3 i 5 odprowadzeń, pulsoksymetria, nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego, inwazyjny pomiar ciśnienienia tętniczego minimum 2 tory, temperatura
	
	
	

	8. 
	Minimalne wyposażenie: przewód EKG z gniazdami do końcówek EKG, komplet 5 końcówek EKG z klipsami (dopuszcza się inne rozwiązania kabla), przewód połączeniowy do czujników SPO2, 2 czujniki SPO2 na palec (dla dorosłych i dla dzieci), rura połączeniowa do mankietów NIBP, mankiet mały, średni , duży i dla otyłych (dla dzieci powyżej 25 kg i dla dorosłych), kabel do temperatury, kable do IBP (kompatybilne z przetwornikami zamawiającego w ilości zaproponowanych torów )
	
	
	

	9. 
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych
	
	
	

	10. 
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące 

- zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	

	11. 
	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
	
	
	


*) wpisać właściwe „Tak” lub „Nie” („Nie” w przypadku parametrów wymaganych spowoduje odrzucenie oferty)

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


Data i podpis:  ……………………………

