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Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. ,Zakup aparatu do znieczulenia” Umowa o dofinansowanie nr
DOI/sK/85112/6220/55/2024/495 na udzielenie w 2024 r. dotacji celowej na zakupy inwestycyjne.
Szanowni Parstwo!

W zwigzku ze zgtoszonymi na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz. U. 2 2024 r. poz. 1320) pytaniami dotyczacymi Specyfikacji warunkéw zamdwienia, Zamawiajacy
udziela odpowiedzi na nastepujace pytania:

Pytanie 1

Pytania dotyczace zapiséw SWZ:

Dotyczy punktu II.A, podpunkt 1, pozycja c:

Opisy (materiaty informacyjne), katalogi producenta sg materiatami reklamowymi tworzonymi dla szerokiego grona
odbiorcow, a nie konkretnego Zamawiajacego, Wobec powyzszego nie jest mozliwe umieszczenie na nich
wszystkich informacji i parametrow, ktére sa wymagane w danym postepowaniu. Czy w przypadku braku
potwierdzenia parametru w opisach (materiatach informacyjnych), katalogach producenta, Zamawiajacy dopusci
zataczenie oswiadczenia autoryzowanego dystrybutora potwierdzajace spetnianie opisanego wymagania?
Odpowiedz: Tak, dopuszcza.

Pytanie 2

Pytania dotyczace zapiséw wzoru umowy (zatacznik nr 4 do SWZ):

Dotyczy paragrafu 8, ustep 4, podpunkt c:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie podpunktu c? W okreslonych przypadkach do sprawnego
funkcjonowania sprzetu, po probie naprawy, konieczna jest wymiana danego elementu lub modutu.
Nieuzasadniona bytaby sytuacja, w ktorej Zamawiajacy wymagatby wymiany catego sprzetu, a niesprawna bytaby
tylko czes¢ urzadzenia, ktdrego cato$¢, poza tym dziata bez zarzutu. Wymiana wadliwego modutu w takich
przypadkach chroni stuszny interes Zamawiajacego, a Wykonawcy umozliwi rzetelng kalkulacje ceny i
przedstawienie najkorzystniejszej oferty. Dodatkowo podpunkt b zabezpiecza sytuacje okolicznosci awarii
podzespotow.

Odpowiedz: NIE.

Pytanie 3

Pytania dotyczace zapisow wzoru umowy (zatacznik nr 4 do SW2):

Dotyczy paragrafu 8, ustep 4, podpunkt g:

Z uwagi na specyfike urzadzen medycznych, czynnosci serwisowe zapewne beda dokonywane, co wynika z
normalnej eksploatacji tego typu urzadzen. W naszej ocenie przedtuzenie okresu gwarancji powinno nastapic nie o
czas napraw, ktére zapewne nastapia, ale o czas przedtuzajacej sie naprawy, ponad terminy okreslone w umowie.
Wykonawca wnosi 0 wyjasnienie czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane tresci w/w punktu, poprzez nadanie
mu nastepujacej postaci: ,Kazda naprawa gwarancyjna wydtuZajaca sie ponad terminy okreélone w umowie
powoduje przedtuzenie okresu gwarancji o liczbe dni wylaczenia sprzetu z eksploatacii.”?

Odpowiedz: NIE.

Pytanie 4

Pytania dotyczace zapiséw wzoru umowy (zatacznik nr 4 do SW2):

Dotyczy paragrafu 8, ustep 5:

Ze wzgledu na fakt, ze technologia wytwarzania oferowanego sprzetu ulega szybkim zmianom i cykle produkcyjne
podzespotdw sa stosunkowo krotkie w celu zastapienia ich nowymi technologicznie odpowiednikami, zwracamy sie
z prosba o skrocenie terminu dostepnosci czesci zamiennych do naprawy, serwisu pogwarancyjnego do 7 lat?
Odpowiedz: NIE.




Pytanie 5

Pytania dotyczace zapisow wzoru umowy (zalacznik nr 4 do SWZ):

Dotyczy paragrafu 9, ustep 1:

W naszej ocenie zaproponowane kary umowne sg zbyt wysokie. Na rynku wyrobow medycznych przyjeto sie, iz
wysokos¢ kary to 0,1-0,2% za dzien zwtoki w wykonaniu zamdwienia/wykonaniu napraw gwarancyjnych. W zwiazku
z tym, prosimy o obnizenie kary umownej do przyjetego w branzy poziomu?

Odpowiedz: NIE.

Pytanie 6

Pytania dotyczace zapisow wzoru umowy (zatacznik nr 4 do SWZ):

Dotyczy paragrafu 9, ustep 4:

Okreslenie gdrnego limitu naliczenia kary umownej na tak wysokim poziomie w praktyce moze powodowac, iz jej
celem nie bedzie zagwarantowanie Zamawiajacemu sprawiedliwej rekompensaty, czy zdyscyplinowanie
wykonawcy, ale umozliwienie Zamawiajacemu wzbogacenie sie, co jest sprzeczne z naturg kary umownej,
szczegolnie, ze Zamawiajacy zastrzegt w umowie mozliwo$¢ dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania
przewyzszajacego wysokos¢ kar umownych. Dodatkowo wskazujemy, iz celem art. 436 pkt 3) Ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2019, poz. 2019) i wprowadzenie obowigzku przewidywania
tacznej maksymalnej wysokosci kar umownych, ktérych moga dochodzi¢ Strony, byto wtasnie unikniecie sytuacji
naliczania kar razaco wygorowanych. Zastosowanie kary na poziomie przewidzianym we wzorze Umowy jest
sprzeczne z celem i istota tego postepowania. W zwigzku z powyzszym proponujemy obnizenie gdrnego limitu
naliczenia kary umownej maksymalnie do wysokosci 20% wynagrodzenia netto Wykonawcy okreslonego umowa
Odpowiedz: NIE.

Pytanie 7

Pytania dotyczace zapisow wzoru umowy (zalacznik nr 4 do SWZ):

Dotyczy paragrafu 9, ustep 8:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie wysokosci kary umownej, o ktérej mowa w ustepie 8 do 100,00 zt za
kazdy dzieri zwtoki w odniesieniu do kazdej deklaracji i certyfikatu?

Odpowiedz: NIE.

Pytanie 8

Pytania dotyczace opisu przedmiotu zaméwienia (zalacznik 1al):

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat dostarczenia kardiomonitora wyposazonego w pomiar reakgji pacjenta na bodzce
chirurgiczne lub urzadzenia zewnetrznego realizujacego wymieniong funkcjonalnos¢, pomiar realizowany metoda
SPI lub ANI? Jest to bardzo innowacyjne oraz nowoczesne podejscie zwiekszajace bezpieczenstwo pacjenta i
zabezpieczajgce Panstwa placéwke na wypadek coraz czestszych roszczen odszkodowawczych zwigzanych z
wybudzeniami srodoperacyjnymi.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 9

Pytania dotyczace opisu przedmiotu zamoéwienia (zalacznik 1a1):

Prosimy o potwierdzenie, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. ,W sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania”, Zamawiajgcy bedzie
wymagat, aby wymienione urzadzenia medyczne byly gotowe do eksportu danych i posiadaty aktywne interfejsy
lub porty ( LAN lub RS232 lub USB), licencje, umozliwiajac eksport danych do systemdéw zewnetrznych w celu
tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 10

Pytania dotyczace opisu przedmiotu zamoéwienia (zatacznik 1a1):

Zapisy Opisu Przedmiotu Zamodwienia w obecnym brzmieniu spetnia wylacznie jeden producent aparatéw do
znieczulania i kardiomonitoréw obecny na polskim rynku, co uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty. Czy w
zwigzku z tym Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy aparat do znieczulania z kardiomonitorem opisany w ponizszej
tabeli?

Wartosé Wartosé
Wymagania techniczne wymagana oferowana
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1. | Aparat do znieczulania ogdlnego noworodkdw, dzieci i dorostych Tak
2. | Aparat jezdny Tak
3 Aparat wyposazony w 4 kota z hamulcem centralnym minimum dwadch kot Talk
" | przednich
4. | Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz, Tak

5. | Wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda) Tak




6. |Indywidualne, automatyczne bezpieczniki gniazd elektrycznych Tak
Zasilanie awaryjne zapewniajgce prace aparatu przy zaniku napiecia sieci

7. | elektroenergetycznej przez co najmniej 30 min. w warunkach Tak
ekstremalnych i co najmniej 90 min. w warunkach standardowych

8. Zasilanie w gazy (02, N20, powietrze) z centralnej sieci szpitalnej. Tak
Wyswietlanie cisnien sieci i butli na ekranie aparatu.

9. | Awaryjne zasilanie gazowego z 10 | butli (02 i N20) Tak

10. Weze wysokocisnieniowe (02, N20, powietrze) kodowane odpowiednimi ik
kolorami o df. min. 5 m.

11, Precyzyjne elektroniczne przeptywomierze tlenu, podtlenku azotu i o
powietrza

12. | Szybka skokowa zmiana stezer 02 i przeptywow Tak

13, Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i -
minimalnymi przeptywami gazow

14, Wbudowany przeptywomierz tlenu, niezalezny od uktadu okreznego, z Tak
regulowanym przeptywem tlenu minimum do 10 I/min.

15. | Elektroniczny mieszalnik gazéw Tak

16. System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w mieszaninie z Tak
podtlenkiem azotu na poziomie minimum 25%.

17. | Wbudowana regulowana zastawka nadcisnieniowa APL wentylacji recznej Tak

1. Aparat wyposazony w blat do pisania i minimum jedng szuflade na ik
akcesoria zamykang na kluczyk

19. | Wbudowane oswietlenie blatu z regulacja natezenia $wiatta. Tak

20. | Swiatto typu LED z ptynna regulacja Tak

Uktad oddechowy sk

21. | Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylacji dzieci i dorostych Tak

2. Mozliwosc¢ podtaczenia uktadéw bezzastawkowych bez ingerencji w uktad Tak
okrezny aparatu.

2. Obejscie tlenowe o duzej wydajnosci: zakres minimum: od 25 I/min. do 75 Tk
I/min.

24, Pochtaniacz dwutlenku wegla, wielokrotnego uzytku, o budowie przeziernej Tak
i pojemnosci wynoszgcej maksymalnie 1,4 I.

25, Mozliwos¢ uzywania zamiennie pochtaniaczy wielorazowych i Tak
jednorazowych.

26. | Wymiana bez stosowania narzedzi. Tak

27, Mozliwos¢ uzywania zamiennie pochtaniaczy wielorazowych i Tak — 10pkt
jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia uktadu Nie — 0 pkt
Usuwanie gazow anestetycznych poza sale operacyjng dostosowane do
systemu odprowadzania gazow z kolumny. Wyjécie ewakuacji gazéw z

28, zabezpieczeniem przed wyssaniem gazow z uktadu okreznego. Przewéd do o
podtgczenia wyjscia ewakuacji gazéw anestetycznych aparatu z odciggiem
gazow w kolumnie anestezjologicznej (kompletny przewdéd o diugosci min.
5 m z wtyczka do gazéw kolumny)

2. Ekonomizer znieczulania: funkcja optymalnego doboru przeptywu $wiezych Tak
gazow i oszczedzania srodkow wziewnych.

30. Mozliwos¢ automatycznej oceny zuzycia srodka wziewnego w godzinie Tak — 10pkt
znieczulenia z podaniem kosztu Nie — 0 pkt

31 Oprogramowanie umozliwiajgce nastawy zapobiegajace powstawaniu Tak
mieszaniny hipoksycznej

32 Uktad oddechowy kompaktowy o prostej budowie umozliwiajacej tatwa Tai
wymiane i sterylizacjie, pozbawiony lateksu.




33.

Nadajacy sie do sterylizacji w autoklawie.

= e S AN e S e

Tryb wentylacji cisnieniowo — zmienny (PC).

34, Tak

35. | Tryb wentylacji objetosciowo — zmienny (VC). Tak

36. | Tryby z gwarantowang objetoscia Tak

37. Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie Tak
objetosciowo — zmiennym

38, Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie Tak
ciSnieniowo —zmiennym

39, Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie Tak
ci$nieniowo zmiennym z gwarantowang objetoscig
Tryb wentylacji wspomaganej cisnieniem (tzw. Pressure Support) z

40. automatycznym wigczeniem wentylacji zapasowej po wystapieniu alarmu Tk
bezdechu respiratora. Czutos¢ wyzwalania przeptywowego min. 0,2-10
|/min.

41. | Tryb wentylacji CPAP+PSV. Tak

42. | Tryb wentylacji reczny. Tak
Aparat wyposazony w tryb pracy w krazeniu pozaustrojowym,
zapewniajacy: wentylacje reczng w krazeniu pozaustrojowym z

43. | zawieszeniem alarmdw objetosci, bezdechu, czestoéci oddechéw i CO2 Tak
informacje na ekranie respiratora o wtgczonym trybie pracy w krazeniu
pozaustrojowym

44, Pauza w przeptywie gazéw do 1 min. w trybie wentylacji recznej i Tak
mechanicznej.

45, Automatyczna wielostopniowa rekrutacja pecherzykéw ptucnych Tak
programowana i obrazowana na ekranie respiratora
Podanie na zadanie dodatkowego jednego oddechu pod okreslonym

46. | ci$nieniem przez okreslony czas bez wykonania zmian w ustawieniach Tak
respiratora — wentylacja mechaniczna

47, tatwe przetgczanie wentylacji recznej na mechaniczng i wentylacji Tak
mechanicznej na reczna.

48. | Przetaczanie mechaniczne przy pomocy dzwigni Tak

49. | Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1 + 1:4. Tak

50. Zakres regulacji czestosci oddechu w trybie wentylacji cisnieniowo- Tak
zmiennej i objeto$ciowo-zmiennej, minimum 4 + 100 oddechéw / min.

£l Zakres regulacji objetosci oddechowej w trybie wentylacji objetosciowo- Tak
zmiennej: minimum 20 + 1500 ml.

52 Zakres objetosci oddechowej w trybie wentylacji ciénieniowo-zmiennej lub Tolk
objetosciowo zmiennej: minimum 5 + 1500 ml.

53, Zakres regulacji dodatniego cisnienia korncowo-wydechowego (PEEP), Tak
minimum 4+25 cm Hz0.

54.

Zakres regulacji Plateau wdechu: minimum 5 + 60 % czasu wdechu.

T ————— -

Alarm niskiej objetosci minutowej (MV) i objetosci oddechowej (TV).

Tak

55. Tak
56. | Alarmy TV z regulowanymi progami gérnym i dolnym Tak
57. | Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia wdechowego. Tak
58. | Alarm Apnea. Tak
59. | Alarm braku zasilania w energie elektryczna. Tak
60. | Alarm braku zasilania w gazy Tak




Pomiar stezenia tlenu w gazach oddechowych
62. | Pomiar objetosci oddechowej (TV). Tak
63. | Pomiar objetosci minutowej (MV). Tak
64. | Pomiar czestosci oddechu. Tak
65. | Pomiar cisnienia szczytowego. Tak
66. | Pomiar cisnienia $redniego. Tak
67. | Pomiar cisnienia Plateau. Tak
68. | Pomiar cisnienia PEEP. Tak
69 Pomiar stezenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach oddechowych Tak
! a
metodg paramagnetyczna.
Pomiar stezenia gazow i srodkdw anestetycznych (podtlenku azotu,
70. | sevofluranu, desfluranu, isofluranu) w mieszaninie wdechowe; i Tak
wydechowej.
71 Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i analiza MAC z Tak
. a
uwzglednieniem wieku pacjenta.
72 Ekran kolorowy LCD, dotykowy, do nastaw i prezentacji parametrow Tak
; a
wentylacji i krzywych.
73. | Przekatna ekranu: minimum 15". Tak
74. | Rozdzielczosé: minimum 1024 x 768 pikseli. Tak
75. | Ekran gtdwny respiratora niewbudowany w korpus aparatu Tak
76 Ekran umieszczony na ruchomym wysiegniku z regulacja przesuwu w Tak — 10pkt
" | poziomie i kata pochylenia. Nie — Opkt
77 Mozliwos¢ konfigurowania i zapamietania minimum 4-ech niezaleznych i
; a
stron ekranu respiratora.
78. | Min. 4 zapamietywane na state strony konfiguracji Tak
79 Prezentacja wartosci numerycznych i krzywej dynamicznej preznosci CO2 w Tl
" | strumieniu wdechowym i wydechowym. -
80. | Prezentacja koncentracji anestetyku wziewnego na wdechu i wydechu. Tak
81. | Mozliwos¢ obrazowania krzywej. Tak
82. | Prezentacja krzywej przeptywu w drogach oddechowych Tak
Prezentacja petli:
83. | - ci$nienie / objetos¢; Tak
- przeptyw / objetosé
84. | Prezentacja podatnosci uktadu oddechowego Tak
85 Mozliwos¢ zapisania minimum jednej petli spirometrycznej i jednej petli Tak
g a
wzorcowej
86. | Mozliwos¢ zapisania wiecej niz jednej petli wzorcowej Tak
87 Prezentacja wartosci cisnienia gazéw w instalacji szpitalnej na ekranie Tak
" | respiratora .
88 Automatyczna kalkulacja parametrow wentylacji po wprowadzeniu masy Tok
: a
pacjenta.
89. | Modut pomiaréw gazowych wyjmowany z aparatu. Tak
90. | Mozliwos¢ zastosowania w monitorze tego samego producenta
91. | Uchwyt dla minimum 2-ch parownikdw.
92. | Mozliwos¢ podtaczenia parownika do sevofluranu i desfluranu. Tak




94.

Zabezpieczenie przed podaniem dwdch srodkéw wziewnych réwnoczeénie

Aparat wyposazony w wbudowany ssak inzektorowy z regulacja
podcisnienia, z pojemnikami 1,0 | do wymiennych wktaddéw.

Tak

95.

Automatyczny lub automatyczny z interakcja z personelem test kontrolny

Wymienne wktady: minimum 5 szt. (zestaw startowy).

Tak

96. i o Tak
aparatu, sprawdzajacy jego dziatanie.

97. | Dziennik testdw kontrolnych prezentowany na ekranie aparatu Tak

98. | Wyposazenie dodatkowe Tak

99, Konstrukcja aparatu umozliwiajaca zainstalowanie kardiomonitora w Tak
ergonomicznej dla personelu medycznego pozycji.

100. Mozliwosc integracji z oprogramowaniem HIS w zakresie przesytania Tak

danych.

102,

| Menu w jezyku polskim.

System monitorowania pacjenta o budowie modutowej w technologii
wymiennych modutdw podtaczanych podczas pracy z automatyczng
rekonfiguracja ekranu uwzgledniajaca pojawienie sie nowych parametrow
pomiarowych.

Tak

103.

Monitor wyposazony w jedng zewnetrzng rame na przynajmniej 2
zaawansowane moduty pomiarowe. Rama umotliwiajgca dokowanie
modutu transportowego

Tak

104,

Kazde stanowisko systemu monitorowania sktadajgce sie z duzego
monitora stacjonarnego, zapewniajacego petng obstuge funkcji
monitorowania pacjenta, oraz z niewielkich rozmiaréw modutu
transportowego z ekranem, opisanego w dalsze] czesci specyfikacji

Tak

105,

Wszystkie elementy systemu monitorowania pacjenta chtodzone
konwekcyjnie, pasywnie - bez uzycia wentylatoréw

Tak

106.

System monitorowania pacjenta przeznaczony do monitorowania
pacjentéw we wszystkich kategoriach wiekowych: dorostych, dzieci i
noworodkdw

Tak

107,

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim

Tak

108,

Monitor wyposazony w tryb "Standby" - tymczasowe wstrzymanie
monitorowania pacjenta oraz sygnalizowania alarmow, np. na czas toalety
pacjenta lub badania diagnostycznego. Po wznowieniu monitorowania
nastepuje kontynuacja monitorowania tego samego pacjenta bez utraty
zapisanych danych

Tak

109.

110.

Monitor wyposazony w tryb prywatnosci: mozliwosé wstrzymania
wyswietlania na ekranie monitora danych demograficznych pacjenta
(numer ID, imie, nazwisko, itp. — bez koniecznosci usuwania ich z monitora),
a takze krzywych i parametréw oraz sygnalizowania alarmdw bezposrednio
na stanowisku pacjenta - w tym czasie pacjent pozostaje pod ciggtym
nadzorem na stanowisku centralnego monitorowania

Zasilanie sieciowe, zgodne z PN, dostosowane do 230V/50Hz

Tak

Tak

111,

Monitor zapewniajacy kontynuacje monitorowania min.: EKG, SpO2, NIBP,
2x Temp., 2x IBP na wypadek zaniku zasilania w energie elektryczng

Tak




112,

Mozliwosc pracy w sieci centralnego monitorowania, zgodnej ze
standardem Ethernet.

Tak

113.

Monitory umotzliwiajace wykorzystanie jednej fizycznej infrastruktury
teleinformatycznej, do celu sieci centralnego monitorowania oraz innych
aplikacji szpitalnych, w sposéb zapewniajacy bezpieczenstwo i priorytet
przesytania wrazliwych danych medycznych

Tak

114,

Monitory umozliwiajace zdalny podglad ekranu innego kardiomonitora
pracujacego w sieci centralnego monitorowania. Funkcjonalnosé zalezy
wytgcznie od funkcjonowania sieci monitorowania i nie wymaga obecnosci
dedykowanych komputeréw, serwerdw, centrali monitorujacej, itp.

Tak

115.

Monitory umozliwiajgce wyswietlanie informacji o alarmach wystepujacych
na pozostatych kardiomonitorach pracujacych w sieci centralnego
monitorowania. Mozliwos$¢ konfiguracji stanowisk, pomiedzy ktérymi maja
by¢ wymieniane informacje o alarmach.

Tak

116.

Monitory zapewniajgce automatyczne otwarcie ekranu zdalnego monitora
W momencie wystgpienia zdarzenia alarmowego

Tak — 10pkt
Nie — Opkt

117.

Mozliwosc drukowania krzywych, raportéw, na podtaczonej do sieci
centralnego monitorowania tradycyjnej drukarce laserowej

Tak

‘Monitor stacjonarny : : B Ll

118.

Monitor wyposazony w dotykowy ekran o przekatnej min. 19" i
rozdzielczosci min. 1280 x 1024 pikseli. Umozliwiajacy wys$wietlanie
przynajmniej 10 krzywych dynamicznych jednoczesnie i petng obstuge
funkcji monitorowania pacjenta. Nie dopuszcza sie realizacji tej
funkcjonalnosci z wykorzystaniem zewnetrznego, dodatkowego ekranu lub
innych rozwigzar zaleznych od funkcjonowania sieci informatycznej

Tak

119.

Motzliwos¢ podtaczenia dodatkowego ekranu powielajgcego o przekatne;j
min. 19”

Tak

120.

Obstuga kardiomonitora poprzez ekran dotykowy. Mozliwo$¢ podtaczenia
klawiatury i myszy do portu USB. Mozliwo$¢ sterowania przyciskami na
wybranych modutach. Mozliwos¢ podtaczenia czytnika kodéw kreskowych
do portu USB.

Tak

121.

Mozliwos¢ zaprogramowania min. 8 réznych konfiguracji (profili) monitora,
zawierajgcych m.in. ustawienia monitorowanych parametréw

122]

Mozliwosé wyboru sposrdd przynajmniej 16 réznych uktadéw (widokow)
ekranu, z mozliwoscig edycji i zapisu przynajmniej 6 z nich

‘Modut transportowy : 5 s A

123,

Modut transportowy wyposazony we wbudowany ekran o przekatnej
przynajmniej 6,2” z funkcjg automatycznego dostosowania wyswietlania do
potozenia monitora, tzw. ,flip-screen”, skokowo przynajmniej co 180°

124,

Przekatna ekranu modutu transportowego min. 7”. Interfejs uzytkownika
modutu transportowego tozsamy z monitorem stacjonarnym (takie samo
umiejscowienie przyciskdw ekranowych, wyglad i nawigacja po menu, itp.).
Obstuga gestow.

Tak

125.

Modut transportowy umozliwiajacy jednoczesna prezentacje przynajmniej 3
krzywych dynamicznych

Tak

126

Mozliwos¢ konfiguracji przynajmniej 2 widokow ekranu modutu
transportowego

Tak

127,

Modut transportowy wyposazony we wbudowane zasilanie akumulatorowe
na przynajmniej 4 godziny pracy

Tak

128.

Min. 5 godzin pracy na zasilaniu akumulatorowym. Akumulator wymienny
przez uzytkownika bez uzycia narzedzi. Wskaznik poziomu natadowania
monitora bezposrednio na akumulatorze.

Tak

129,

Modut transportowy przystosowany do warunkéw transportowych,
odporny na upadek z wysokosci przynajmniej 1m

Tak




130,

Modut transportowy przystosowany do warunkéw transportowych, klasa
odpornosci na zachlapanie wodg nie gorsza niz IPX4

Tak

131

Dodatkowa odpornos¢ przeciwko wnikaniu ciat statych nie gorsza niz IP4X

Tak

132,

Modut transportowy przystosowany do warunkow transportowych,
posiadajgcy wbudowany uchwyt — raczke umozliwiajaca petne objecie
dtonig, utatwiajaca przenoszenie, bez koniecznosci demontazu na czas
zadokowania modutu do pracy na stanowisku.

Tak

133

Modut transportowy mocowany w dedykowanej stacji dokujacej
niezaleznej od obudowy monitora gtéwnego

Tak

134,

Masa modutu transportowego wraz z wbhudowanym ekranem oraz
akumulatorem ponizej 2kg

Tak

135,

Modut transportowy umozliwiajgcy kontynuacje monitorowania w czasie
transportu przynajmniej nastepujgcych parametréw (zgodnie z ich
wymogami opisanymi w dalszej czesci specyfikacji): EKG, Sp02, NIBP, 2x
Temp., 2x IBP z mozliwoscig rozbudowy o kolejne 2 kanaty IBP oraz pomiar
CO2 w strumieniu bocznym. Dostepno$¢ parametrow zalezna wytacznie od
podtaczonych akcesoriéw pomiarowych

Tak

136.

Modut transportowy zapewniajacy nieprzerwane monitorowanie w/w
parametrow, a takze przenoszenie pomiedzy stanowiskami: pamieci
trenddw i zdarzen alarmowych, uzupetniajac ja na nowym stanowisku o
dane pozyskane w trakcie transportu

Tak

137

Moduty pomiarowe podtaczane do monitora transportowego cyfrowe, w
medycznym standardzie USB: mozliwo$¢ podtgczenia dowolnego modutu
do dowolnie wybranego portu USB w monitorze transportowym,
podtgczenie modutu zapewnia automatyczne rozpoczecie pomiaru,
mozliwos¢ zdalnej weryfikacji (np. przez serwis) jakie moduty pomiarowe
zostaty podtaczone do monitora transportowego (min. rodzaj modutu,
numer seryjny)

Tak — 10pkt
Nie — Opkt

Moduty pomiarowe podtaczane do monitora transportowego odporne na

| uderzenia, upadek oraz wnikanie cieczy i pytéw do wnetrza obudowy - klasa

ochrony min. IP47

Tak

A TR L e

eparametry

| EKG

Tak

Monitorowanie przynajmniej 1z 3, 7 i 12 odprowadzen, z jakoscig

diagnostyczng, w zaleznosci od uzytego przewodu EKG

Tak

141.

Mozliwos¢ monitorowania 12 odprowadzen EKG metodg obliczeniowg, z
ograniczonej liczby elektrod (nie wiecej niz 6). Algorytm pomiarowy
wykorzystuje standardowe rozmieszczenie elektrod na ciele pacjenta

Tak

142,

Jednoczesna prezentacja przynajmniej 3 odprowadzen EKG na ekranie
gtéwnym kardiomonitora (bez wykorzystania okna 12 odprowadzen EKG): 3
rézne odprowadzenia lub widok kaskady

Tak

143

Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji wszystkich 12 odprowadzen EKG

Tak

144,

Pomiar czestosci akcji serca w zakresie min. 20 - 300 ud/min.

Tak

145,

Oferowane monitory umoiliwiajgce rozbudowe o pomiar i analize EKG
spoczynkowego z 12-odprowadzen z interpretacjg. Funkcja analizy
dostepna jednoczesnie w kazdym kardiomonitorze. Dopuszcza sie realizacje
tej funkcjonalnosci przez zewnetrzny aparat EKG na podstawie jezdnej, z
trybem monitorowania ciagtego

Tak




Analiza EKG dostepna bezposrednio w monitorze pacjenta, zawierajaca
kryteria specyficzne dla danej ptci i wieku oraz narzedzie do niezaleznej
czasowo predykcji ostrego niedokrwienia serca (ACI-TIPI), z mozliwoscia
zgtaszania bdlu w klatce piersiowej, eksportu pomiaréw w jakosci
diagnostycznej (raw-data) do zewnetrznego systemu analizy EKG tego

aa samego producenta, umozliwiajgcego automatyczng i reczng opisowa Tk
analize EKG, z mozliwoscig zwrotnego wyswietlania raportéw z analizy na
ekranie kardiomonitora i wykonywaniem seryjnej analizy poréwnawczej.
Funkcja automatycznego uruchomienia analizy po przekroczeniu granicy
alarmu odchylenia ST.
W komplecie do kazdego monitora: przewdd do podtaczenia 6- elektrod dla

147 dorostych i dzieci. Dtugos¢ przewoddw faczacych monitor z pacjentem Tak
przynajmniej 4m.

148 Analiza arytmii Tak

149 Analiza arytmii w przynajmniej 4 odprowadzeniach EKG jednoczeénie, Ta!< — 10pkt
zgodnie z zaleceniami AHA Nie — Opkt
Zaawansowana analiza arytmii wg przynajmniej 12 definicji z
rozpoznawaniem arytmii komorowych i przedsionkowych, w tym migotania

150 przedsionkdw. Dopuszcza sie realizacje tej funkcjonalnosci przez zewnetrzny Tak
aparat EKG na podstawie jezdnej, z trybem monitorowania ciggtego - w
takiej sytuacji nalezy zaoferowac 1 szt. takiego aparatu na kazdy oferowany
kardiomonitor.

151 Analiza ST Tak

152/ Analiza odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzen (do 12) Tak
Analiza prowadzona automatycznie z zapisywaniem wynikéw w pamieci

153/ trenddéw. Mozliwos¢ recznego ustawienia poziomu ISO oraz ST z funkcja Tak
zapisu pomiardéw referencyjnych.

154, Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. -15,0 -(+) 15,0 mm Tak
Pomiar i wyswietlenie na ekranie monitora wartosci QT i/lub QTc.

155 Dopuszcza sie reczny pomiar, przez zewngtrzng aplikacje, uruchamiang na Tak
ekranie kardiomonitora

156, Oddech Tak

157] Pomiar czestosci oddechu metodg impedancyjna w zakresie min. 4-120 Tak
odd/min.

158 Prezentacja czestosci oddechu oraz krzywej oddechowej Tak
Mozliwo$¢ zmiany odprowadzenia wykorzystywanego do pomiaru oddechu, Tak

159/ w celu dostosowania do pacjentéw oddychajacych przepong lub szczytami
ptuc, bez koniecznosci fizycznego przepinania przewoddéw do elektrod.

160, Saturacja (Sp02) Tak
Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, z wykorzystaniem algorytmu Tak

161/ odpornego na niskg perfuzje i artefakty ruchowe: TruSignal lub Masimo
rainbow SET

162 Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar parametréw PVI i SpHb, bez koniecznoéci Tak
wymiany modutu transportowego i odsytania go do serwisu
Mozliwosc¢ zmiany wykorzystywanego algorytmu pomiarowego na Nellcor

163 Oximax bez koniecznosci wymiany modutu transportowego i odsytania go Tak
do serwisu

164.| Pomiar saturacji w zakresie min. 70-100% Tak

165 Prezentacja wartosci saturacji, krzywej pletyzmograficznej Tak




Tak

166, Mozliwos¢ wyboru SPO2 jako Zrédta czestosci rytmu serca

167 Modulacja diwieku tetna przy zmianie wartosci % Sp02. Tak
W komplecie do kazdego monitora: przewdd podtaczeniowy dt. min. 3m

168, oraz wielorazowy czujnik na palec dla dorostych. Oryginalne akcesoria Tak
pomiarowe producenta algorytmu pomiarowego.

169, Pomiar cisnienia metodg nieinwazyjng (NIBP) Tak

170, Pomiar metod3 oscylometryczng Tak
Algorytm pomiarowy wykorzystujacy dwutubowy systemem wezykdw i Tak
mankietow, skokowg deflacje, odporny na zaktécenia, artefakty i

171 niemiarowa akcje serca, skraca czas pomiarow przez wstepne pompowanie
mankietu do wartosci bezposrednio powyzej ostatnio zmierzonej wartosci
cisnienia skurczowego
Pomiar reczny na zadanie, ciggly przez okreslony czas oraz automatyczny.

172) Zakres przedziatdw czasowych w trybie automatycznym przynajmniej 1 - Tak
240 minut

173) Pomiar cisnienia w zakresie przynajmniej od 15 mm Hg dla cisnienia Tak
rozkurczowego do 250 mm Hg dla ci$nienia skurczowego

174 Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz sredniej. Tak
W komplecie do kazdego monitora: wezyk z szybkoztgczka dla

175] dorostych/dzieci oraz 3 mankiety wielorazowe dla dorostych (w 3 réznych Tak
rozmiarach). Dodatkowo na catq instalacje 20 szt. mankietéw dla pacjentéw
otytych.

1761 Mankiety dla pacjentéw otytych stozkowe, dedykowane i walidowane do Tak
pomiaru na przedramieniu

177 | Temperatura Tak

178 Pomiar temperatury w 2 kanatach Tak
Jednoczesna prezentacja w polu parametru temperatury na ekranie

179/ gtéwnym monitora stacjonarnego min. 3 wartosci temperatury Tak
jednoczesnie: obu zmierzonych oraz réznicy temperatur

180. Mozliwos¢ ustawienia etykiet temperatur wg. miejsca pomiaru —w tym Tak
wpisanie wiasnych nazw etykiet, tgcznie min. 18 nazw

181] W komplecie do kazdego monitora: wielorazowy czujnik temperatury skéry "
oraz wielorazowy czujnik temperatury gtebokiej dla dorostych/dzieci.

182, Pomiar ci$nienia metodg inwazyjna (IBP) Tak
Pomiar cisnienia metodg inwazyjng w 2 kanatach. Mozliwos¢ rozbudowy

183 kazdego monitora o pomiar IBP w przynajmniej 4 kanatach (réwniez w Tak
transporcie)

184,/ Pomiar ci$nienia w zakresie przynajmniej -20 do 320 mmHg Tak
Mozliwos$é monitorowania i wyboru nazw réznych cisnier, w tym cisnienia

185, érodczaszkowego, wraz z automatycznym doborem skali i ustawien dla Tak
poszczegolnych cisnien

186.( Pomiar SPV reczny, w dedykowanej zaktadce Tak

187, Automatyczny, cigglty pomiar i jednoczesna prezentacja na ekranie gtownym Tk
kardiomonitora parametréw PPV i SPV, z wybranego kanatu cisnienia.

188 W komplecie do kazdego monitora przewody do podtaczenia Tk
przetwornikéw (po jednym na kazdy oferowany kanat)

189, Pomiar zwiotczenia migsni (NMT) Tak

190] Pomiar zwiotczenia miesni przez monitorowanie transmisji nerwowo- Tak

miesniowej NMT z wykorzystaniem elektrosensora lub mechanosensora




191.

Pomiar metodq niewymagajaca detekcji ruchu mieéni na skutek stymulacji
bodicem elektrycznym. Sygnalizacja diwiekowa impulséw stymulacji oraz
ustepowania blokady. Mozliwos¢ rozbudowy modutu o funkcje detekgji
nerwow do wykorzystania w zabiegach prowadzonych w znieczuleniu
regionalnym

Tak — 10pkt
Nie — Opkt

192,

Dostepne tryby stymulacji: ST, DBS, TET, ToF

Tak

193.

Pomiar realizowany z wykorzystaniem modutu oferowanego systemu
monitorowania, przenoszonego pomiedzy stanowiskami, zapewniajgcego
wyswietlanie monitorowanych parametréw na ekranie monitora i petna
obstuge funkcji monitorowania i alarmowania za posrednictwem ekranu
monitora pacjenta

Tak

194,

W komplecie do kazdego monitora: przewdd i czujnik do stosowania na
dfoni oraz 30 elektrod do stymulacji.

Tak

195,

Mozliwosc pomiaru gtebokosci uspienia

Tak

196 Mozliwos¢ pomiaru gtebokosci uspienia metoda Entropii

Tak

197.

Motzliwos¢ pomiaru realizowany przez analize sygnatu EEG, wspomaganego
pomiarem elektromiografii miesni czota, z obliczaniem parametréw SE, RE i
BSR.

Tak

198,

Motzliwos¢ pomiaru realizowany z wykorzystaniem modutu oferowanego
systemu monitorowania, przenoszonego pomiedzy stanowiskami,
zapewniajgcego wyswietlanie monitorowanych parametréw na ekranie
monitora i petng obstuge funkcji monitorowania i alarmowania za
posrednictwem ekranu monitora pacjenta lub z wykorzystaniem
zewngtrznego urzadzenia zapewniajgcego prezentacje wartosci mierzonych
parametréw na ekranie oferowanego kardiomonitora.

Tak

Pomiar poziomu analgezji przez ciggte monitorowanie reakcji
hemodynamicznej pacjenta na bodice nocyceptywne i srodki
przeciwbdlowe metodg SPI lub ANI. Pomiar z wykorzystaniem czujnika
saturacji oferowanego kardiomonitora bez koniecznosci stosowania
akcesoridw jednorazowych. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modutu
oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiedzy

199, stanowiskami, zapewniajacego wyswietlanie monitorowanych parametréw

na ekranie monitora i petng obstuge funkcji monitorowania i alarmowania
za posrednictwem ekranu monitora pacjenta lub z wykorzystaniem
zewnetrznego urzadzenia. Prezentacja wynikow pomiarowych na
wspdlnym wykresie z pomiarem gtebokosci znieczulenia w sposéb
utatwiajacy prowadzenie znieczulenia i optymalizacje zuzycia $rodkéw
znieczulajgcych

Tak — 10pkt
Nie — Opkt

Motliwosci rozbudowy

200.

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar wydatku energetycznego pacjenta metoda
kalorymetrii posredniej (zuzycie tlenu i produkcja CO2), z wykorzystaniem
paramagnetycznego czujnika tlenu niewymagajacego kalibracji przed
kazdym pomiarem, z obrazowaniem parametréw: VO2, VCO2, VO2/m2,
VCO2/m2, VO2/kg, VCO2/kg, EE i RQ.

Pomiar realizowany z wykorzystaniem pojedynczego modufu gazowo-
spirometrycznego oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego
pomigdzy stanowiskami, zapewniajgcego wyswietlanie monitorowanych
parametrow na ekranie monitora i petng obstuge funkcji monitorowania i
alarmowania za posrednictwem ekranu monitora pacjenta

Tak




201,

Mozliwos¢ rozbudowy o ciggly pomiar rzutu minutowego serca metoda
analizy ksztattu fali cisnienia tetniczego, kalibrowany metoda termodylucji
przezptucnej. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modutu oferowanego
systemu monitorowania, przenoszonego pomiedzy stanowiskami,
zapewniajgcego wyswietlanie monitorowanych parametréw na ekranie
monitora i petng obstuge funkcji monitorowania i alarmowania za
posrednictwem ekranu monitora pacjenta. Prezentacja danych na ekranie
kardiomonitora w formie graficznej z wykorzystaniem tzw. wykresu
radarowego, w ktérym kazdy wycinek radaru reprezentuje wybrany przez
uzytkownika parametr, a jego odchylenia od ustalonych zakresow
sygnalizowane sg kolorystycznie.

Tak

202

Mozliwos¢ rozbudowy o 4-kanatowy pomiar EEG z widokiem CSA i
mozliwoscig pojedynczego i ciagtego pomiaru stuchowych potencjatéw
wywotanych pnia mozgu (BAEP) oraz aktywnosci migsnia czotowego.
Pomiar realizowany z wykorzystaniem modutu oferowanego systemu
monitorowania, przenoszonego pomiedzy stanowiskami, zapewniajgcego
wyswietlanie monitorowanych parametréw na ekranie monitora i petng
obstuge funkcji monitorowania i alarmowania za posrednictwem ekranu
monitora pacjenta

Alarmy przynajmniej 3-stopniowe, sygnalizowane wizualnie i dZzwiekowo, z

Tak

203 i Tak
wizualizacjg parametru, ktory wywotat alarm
204, Mozliwos¢ zmiany priorytetu alarméw Tak
205, Alarmy techniczne z podaniem przyczyny. Tak
206. Granice alarmowe regulowane recznie - przez uzytkownika, i automatycznie Tak
(na zadanie) - na podstawie biezgcych wartosci parametrow.
507, Mozliwos$¢ wyciszenia alarméw. Regulacja czasu wyciszenia alarmow w Tl
zakresie przynajmniej: 2 i 5 minut oraz bez limitu czasowego.
208, Mozliwosé zablokowania funkcji catkowitego wytaczenia badz wyciszenia Tak
alarméw - zabezpieczona hastem.
Monitor wyposazony w pamie¢ przynajmniej 150 zdarzer alarmowych Tak
209 zawierajgcych wycinki krzywych dynamicznych. Zdarzenia zapisywane
automatycznie - w chwili wystgpienia zdarzenia alarmowego, a takze
recznie - po nacisnieciu odpowiedniego przycisku
Monitor wyposazony w pamie¢ przynajmniej 900 zdarzer alarmowych i 400 Tak
210/ wycinkéw zawierajacych fragmenty min. 5 krzywych dynamicznych z chwili
wystapienia zdarzenia
Mozliwo$¢ zapisywania zdarzen alarmowych wraz z opisem dodawanym Tak

211,

Stanowisko monitorowania pacjenta wyposazone w pamieé trenddw z

recznie przez uzytkownika

==l . it ce. il Lol b iy

212, ostatnich min. 24 godzin z rozdzielczo$cia 1-minutowa z mozliwoscig Tak
programowej rozbudowy do min. 72 godzin.

213,

214,

Mozliwos¢ wyswietlania trendéw w formie graficznej i tabelarycznej

Kalkulator dawek lekow

Mozliwosc¢ zdalnego dostepu do kardiomonitoréw w celach serwisowych: Tak
215/ wstepnej diagnostyki monitora i podtaczonych modutdw, zmiany ustawier,

wrgywania licencji, itp.

Ze wzgleddw obstugowych, serwisowych i przysztej rozbudowy aparat do Tak

216

znieczulania i kardiomonitor tego samego producenta.




Mozliwos¢ zamiennego stosowania modutu gazowego pomiedzy Tak
oferowanym kardiomonitorem i aparatem do znieczulania

217,

Wszystkie oferowane w ramach zestawu produkty tworzg w petni Tak
kompatybilny zestaw

218,

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Z-ca Kierownika
Sekcji Zamowien Publicznych

mgr Marta Kieras




