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Zał. Nr 2

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia: 
Kardiomonitor  stacjonarny- 1 szt., 

Producent:

………………………….

Kraj pochodzenia:
…………………………

Oferowany model:
……………………………

Rok produkcji:

………………………….
	L.P.
	Parametry wymagane (graniczne)
	Wymóg
	Parametr oferowany

	1
	Rok produkcji 2010
	TAK
	

	2
	Kardiomonitor stacjonarny, zasilany z sieci 230 V AC
	TAK
	

	3
	Pojedynczy, kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej min. 17” i rozdzielczości nie gorszej niż 1280x1024 pikseli
	TAK
	

	4
	Jednoczesna prezentacja min. 8 krzywych na ekranie
	TAK
	

	5
	Trendy min. 96 h (graficzne i tabelaryczne) z rozdzielczością nie gorszą niż 15 s
	TAK
	

	6
	Obsługa przez ekran dotykowy i mysz komputerową, oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	7
	Alarmy min. trzystopniowe z możliwością zawieszania czasowego i na stałe
	TAK
	

	8
	Ciągły zapis w pamięci kardiomonitora wszystkich monitorowanych wartości liczbowych i wszystkich monitorowanych fal dynamicznych (6 lub 7 fal ekg, fali SpO2, fali oddechu, fali CO2 i fali IBP) z okresu min. 48 h
	TAK
	

	9
	Możliwość konfigurowania i zapamiętywania min. 10 ekranów przez użytkownika
	TAK
	

	10
	Wbudowane złącze RJ-45
	TAK
	

	11
	Wbudowane złącze USB do przenoszenia wszystkich danych (wszystkich wartości cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych) z 48 godzinnej pamięci kardiomonitora na nośnik elektroniczny (np. Pendrive) i następnie do PC użytkownika
	TAK
	

	12
	Pomiar EKG/ST/Arytm/Resp
- monitorowanie z kabla 3 lub 5 żyłowego

- zakres częstości akcji serca: min. 15-300 bpm 

- obserwacja min. 6 odprowadzeń EKG jednocześnie 

- detekcja stymulatora serca

- analiza odcinka ST z min. 6 odprowadzeń jednocześnie 

- analiza co najmniej 10 arytmii
- respiracja metodą impedancyjną

   - częstości oddechu w zakresie min. 5-150 /min

   - alarm bezdechu w zakresie min. 5-45 s

   - prezentacja fali oddechu

   - wybór elektrod do detekcji oddechu (szczytami płuc lub  

     przeponą) bez konieczności przepinania kabla EKG

- wyposażenie do kardiomonitora: kabel EKG 3 żyłowy
	TAK
	

	13
	Pomiar SpO2 odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe typu Nellcor OxiMax

- prezentacja krzywej pletyzmograficznej

- wartość saturacji w zakresie min. 1-100%

- tętno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm

- wyposażenie do kardiomonitora: przedłużacz oraz wielorazowy czujnik palcowy
	TAK
	

	14
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia

- zakres min. 15-270 mmHg

- pomiar automatyczny w min. zakresie 1-360 min. 

- pomiaru ciągły oraz na żądanie

- pomiar wartości pulsu z mankietu z prezentacją na ekranie

- ciśnienie skurczowe, średnie, rozkurczowe

- wyposażenie do kardiomonitora: 2 mankiety dla dorosłych 
	TAK
	

	15
	Pomiar temperatury

- zakres pomiarowy min. 15-45°C

- prezentacja wartości na ekranie

- sonda do pomiaru
	TAK
	

	16
	Pomiar ciśnienia metodą krwawą w jednym kanale 

- zakres pomiarowy min. od -40 do +320 mmHg

- kable interfejsowy oraz przetwornik
	TAK
	

	17
	Pomiar zawartości CO2 we frakcji wdechowej i wydechowej (inCO2 i etCO2) 

- pomiar w strumieniu głównym

- zakres pomiarowy: min. 1-99 mmHg

- prezentacja krzywej kapnograficznej

- monitorowanie częstości oddechu 

- czujnik oraz dwa apaptery
	TAK
	

	18
	Pomiar rzutu serca metodą termodylucji wraz z pakietem obliczeń hemodynamicznych
- zestaw z czujnikiem Swan-Ganza
	TAK
	

	19
	Możliwość rozbudowy:

- inwazyjny pomiar ciśnienia w drugim kanale

- drugi kanał temperatury

- kapnometria w strumieniu bocznym

- rzut minutowy serca metodą ICG

- analizator gazów anestetycznych

- rejestrator termiczny
	TAK
	

	20
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK
	

	21
	Nazwa i adres serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” lub określone wartością są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji(poza materiałami eksploatacyjnymi).

....................................dnia ..................

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

                                                                                            podpis i pieczęć uprawnionych

 przedstawicieli Wykonawcy
