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Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
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ul. Dojazd 34, 60-631 Poznar
tel. 61-846-47-70
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Poznan, dnia 21.10.2019 .
ZP-2374.1.32/2019/EFK

ZP/p/2374-32-860/19

Do wszystkich Wykonawcéow
ubiegajacych sig¢ o udzielenie
zamowienia publicznego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu

nieograniczonego na dostawe wyposazenia dla nowo budowanego Bloku Operacyjnego i Sali Wybudzen
oraz Centralnej Sterylizacji. CZESC V.
Nr postepowania: ZP/p/32/19

T e R o

E M AT ST e

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 2018 poz. 1986 ze zm.) Zamawiajacy Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego informuje, iz do
przedmiotowego postgepowania wptynat wniosek o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia. Tym samym Zamawiajacy udziela nastepujacych odpowiedzi na zadanie zapytania:

| ZESTAW ZAPYTAN NR 1 T A |

1. Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie réwnowaznosci zestaw do znieczulania wysokiej klasy
tj. aparat do znieczulania marki Dameca (produkcja Dania) oraz kardiomonitora marki Philips
(produkcja Niemcy):

Pytanie do Aparatu do znieczulenia:

L.p. Parametry techniczne

.. Aparat do znieczulenia ogdlnego dzieci i dorostych, fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2019 r

2. Masa (kg) 150 kg

3 Wymiary zewnetrzne (wys. x szer. x gt.) 1550 x 810 x 790 mm

4. Mozliwo$¢ powieszenia aparatu (opcja)

Parametry ogéine

5. Aparat do znieczulania ogélnego jezdny z mozliwoscig rozbudowy do podwieszenia na
kolumnie anestezjologicznej. Mozliwo$¢ dostosowania mocowania do minimum kolumn typu:

- Kreuzer, Draeger, Maquet, Trumpf.

6. Wyposazony w podswietlany blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria.
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7. Dodatkowy wysuwany blat do pisania.

8. Minimum dwa kota blokowane.

9, Zasilanie dostosowane do 230V 50Hz.

10. Whbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 sztuki) na tylnej Scianie aparatu
oraz dodatkowe whudowane gniazdo do podgrzewania desfluranu na przedniej $cianie
aparatu.

11. | Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 80 minut w warunkach standardowych z
wbudowanego akumulatora.

12. Zasilanie gazowe (N20,02, powietrze) z sieci centralnej, ztacza typu AGA/DIN

13, Zasilanie awaryjne z butli (N20, 02) —aparat bez dotgczonych butli.

14. Pétka do zapasowej butli tlenowej i podtlenku azotu przy tylnej scianie aparatu.

15. Reduktory do butli 02 i N20 wyposazone w przytacze do aparatu i manometry.

16. Widoczne odczyty cisnien gazow zasilania.

17: Whudowany dodatkowy przeptywomierz do podawania tlenu przez maske podczas znieczulen
przewodowych.

18. Ujécie gazdw do prowadzenia wentylacji z uzyciem zestawoéw: Kuna, Jacksona Ress’a, Baina,
bez roztaczania uktadu okreznego.

19. Ssak z regulacjg sity ssania — regulacja wbudowana na panelu czotowym aparatu.

Zbiornik na wydzieliny dostosowany do stosowania wymiennych workdw o pojemnosci 1l lub
2l

20. Zintegrowane szyny do zamocowania dwdch parownikéw jednoczesnie. Mozliwo$c¢ zmiany
szyny w trakcie eksploatacji pomiedzy Selectatec i Draeger.

21, Blokada uniemozliwiajgca jednoczesna podaz dwdch Srodkéw wziewnych jednoczesnie.

22, Aparat napedzany powietrzem lub tlenem (tzw. naped pneumatyczny). Automatyczna zmiana
gazu napedowego (bez udziatu serwisu), w przypadku spadku cisnienia aktualnego gazu
napedowego.

23. Zapamietywanie parametrdw znieczulenia.

Zakres danych na minimum:

- data i godzina;

- tryb wentylacji;

- aktywny alarm;

- ustawienia (min. TVset, TV mierzone, RR ustawione, RR mierzone, PEEP, Pinsp, MVexp).
Zapamietywanie min. 30 pacjentéw.

Testowanie aparatu

24, Automatyczne testy funkcjonalne w trakcie uruchamiania aparatu.

25. | Autotest szczelnosci i podatnosci uktadu oddechowego — maksimum 150 sekund, mozliwosc
wywotania testu bez koniecznosci wytaczania aparatu. Pomiar i wyswietlenie podatnosci oraz
przecieku uktadu oddechowego, po zakoriczeniu testu.

26. Mozliwos¢ przerwania autotestu w dowolnej chwili.
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27. W przypadku przerwania lub ominiecia autotestu szczelnodci | podatnosci, ciggte wyswietlanie
informacji o braku przeprowadzeniu testu.

28. Mozliwos¢ wykonania skréconego testu szczelnosci i podatnoéci — np. po zmianie rur
oddechowych.

System dystrybucji gazéw

29. Precyzyjne elektroniczne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza.
Elektroniczny pomiar przeptywu gazéw — wyswietlanie wartosci na ekranie respiratora.

30. Elektroniczny mieszacz gazéw sterowany mikroprocesorowo.

31 Mozliwo$¢ regulacji przeptywu gazéw poprzez
- zmiane przeptywu gazu nosnego lub tlenu;

- zmiang catkowitego przeptywu gazow;
- Zmiane stezenia tlenu w mieszaninie oddechowe;j.

32. System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej na
poziomie 25%.

33. Przeptywomierze umozliwiajace podaz gazéw w systemie anestezji z niskimi i minimalnymi
przeptywami , minimalny przeptyw $wiezych gazéw minimum 200ml/min.

Uktad oddechowy

34. Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych, dzieci i noworodkéw o niskiej
podatnosci - bez koniecznosci wymiany elementéw uktadu oddechowego, przy dostosowaniu
do grupy wiekowej (z wytaczeniem koniecznosci wymiany rur oddechowych pacjenta).

35. Uktad oddechowy o prostej budowie, tatwy do wymiany i sterylizacji (w autoklawie),
pozbawiony lateksu.

36. Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach poétotwartym i pétzamknietym.

37. Obejscie tlenowe o duzej wydajnoéci minimum 35 I/min.

38. Pochtaniacz dwutlenku wegla wielorazowy o obudowie przeziernej i pojemnosci maksimum
1500ml. Mozliwos$¢ wymiany pochtaniacza bez rozszezelniania uktadu, w trakcie prowadzenia
wentylacji. Mozliwos¢ stosowania pochtaniaczy wielorazowych i jednorazowych.

39. Eliminacja gazéw poanestetycznych poza sale operacyjng — aktywny ukfad ewakuacji gazéw.

40. Respirator anestetyczny z wtasnym wyswietlaczem minimum 15 cali.

41. Obstuga ekranu respiratora poprzez ekran dotykowy.

42. Zastawka cisnieniowa (APL) dla trybu oddechu spontanicznego i wentylacji recznej, z
oznaczeniem umozliwiajacym bezwzrokowe stwierdzenie przekroczenia punktu nastawienia
20kPa (opisad).

Tryby wentylacji

43. Tryb gotowosci.

44, Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji recznej (bez modyfikacji uktadu rur pacjenta pomiedzy
wentylacjg mechaniczng a reczna).

45. Oddech spontaniczny.

46. Tryb wentylacji cisnieniowo zmienny.

47. | Tryb wentylacji objetoéciowo zmienny.
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48. Tryb wentylacji SIMV — synchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa.
49, Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu.
50. Tryb wentylacji VSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu.
51. Tryb wentylacji cisnieniowej z gwarantowang objetoscig.
Regulacje
52. Zakres regulacji cisnienia PEEP minimum:
od 4 do 20 kPa (podac¢ zakres).
53. Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu minimum:
od 3:1 do 1:9 (podac zakres)
54. Zakres regulacji czestosci oddechu (wentylacja objetosciowa i ci$nieniowa) minimum:
od 4 do 80 odd/min (podac zakres)
55, Zakres regulacji objetosci oddechowej (wentylacje objetosciowe) minimum:
od 20 do 1500 ml (podac zakres)
56. Zakres regulacji ci$nienia minimum:
- (wdechowe dla wentylacji kontrolowanej ci$nieniem) od 5 do 65 cmH20 (podaé zakres)
- (wspomagania dla wentylacji wspomaganej cisnieniem) od 5 do 50 cmH20 (podaé zakres)
57. Zakres regulacji, ptynny lub skokowy, pauzy wdechowej minimum:
od 0 do 70%
Alarmy
58. Alarm niskiej i wysokiej objetosci minutowej MV.
59. Alarm maksymalnego cisnienia wdechowego.
60. Alarm niskiej czestosci oddechdw.
61. Alarm braku zasilania w energie elektryczng .
62. Alarm wytadowywania sie akumulatora.
63. Alarm braku zasilania w gazy .
64. Alarm roztaczenia uktadu oddechowego.
65. Alarm Apnea.
66. Alarm odtaczenia pochtaniacza, wtaczajacy sie z opéZnieniem czasowym minimum 30 sekund.
67. Pomiar i obrazowanie w aparacie do znieczulenia
(dotyczy punktéw od 65 do 78):
68. Stezenie tlenu w gazach wdechowych i wydechowych - wartos¢ liczbowa. Pomiar czujnikiem
paramagnetycznym (niechemicznym) — nie wymagajacym okresowej wymiany.
69. Nie dopuszcza sig aparatu z galwanicznym czujnikiem tlenu, jedli jego odtgczenie uniemozliwia
normalna prace aparatu (ze wszystkimi wymaganymi w opisie funkcjami).
70. Objetosci wydechowe TV oraz MV — wartosé liczbowa.
71. Pomiar czestosci oddechowej — warto$é liczbowa.




72. | Cidnienia szczytowego — wartoé¢ liczbowa.

73. | Cisnienia plateau lub cisnienie $rednie (mozliwos¢ wyboru) — wartoéé liczbowa.

74. Podatnos¢ - wartos¢ liczbowa.

75; Pomiar stgzenia srodkéw anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej — wartosé
liczbowa, dla: podtlenku azotu, izofluranu, sevofluranu, desfluranu.

76. Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulania z pomiarem
MAC, z uwzglednieniem wieku pacjenta.

7. Pomiar stezenia dwutlenku wegla na wdechu i wydechu w aparacie do znieczulania. Krzywa
kapnograficzna.

78. Mozliwos¢ wyswietlenia petli ci$nienie/objetosé.

79. Krzywa cisnienia w drogach oddechowych.

80. Stezenie N20 na wdechu i wydechu — warto$é liczbowa.

81. Stezenie CO2 na wdechu i wydechu — wartoéé liczbowa, pomiar w strumieniu bocznym.

82. Inne

83. Aparat do znieczulenia z wbudowanym w aparat modutem pomiaru gazow

84. Gwarancja minimum24§miesiqce

85. Oprogramowanie sprzetu oraz dokumentacja uzytkowo -techniczna w jezyku polskim

86. Sprzet gotowy do uzytku (komplet akcesoriéw do wymaganych monitorowanych parametrow)
bez dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiajacego
Nie dotyczy materiatéw zuzywalnych.

87. Dokumenty dopuszczajace do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowigzujgcym prawem

88. W okresie gwarancji bezptatny przeglad aparatu

Odpowied? Zamawiajacego: Zgodnie z SIWZ.

Pytania do Monitora dla pacjenta:

1.

Kardiomonitory modutowe z modutem transportowym

2.

Monitor fabrycznie nowy, rok produkcji: min. 2019

Monitor zbudowany w oparciu o moduty pomiarowe przenoszone miedzy monitorami, odtaczane i

podtaczane do szuflady modutéw pomiarowych w sposéb zapewniajacy automatyczng zmiane

konfiguracji ekranu, uwzgledniajaca pojawienie sie odpowiednich parametréw, bez zaktécania pracy
monitora. Mozliwos¢ jednoczesnego monitorowania wszystkich wymaganych parametréw na kazdym
stanowisku. Zasilanie, komunikacja oraz przesytanie danych pomiarowych z modutéw pomiarowych

do monitora realizowane wytacznie poprzez metalowe ztacza elektroniczne (styki elektryczne).

Monitor wyposazony w tryb pracy dla dorostych, dzieci i noworodkéw. Podczas przetgczania

pomigdzy poszczegdlnymi trybami monitor automatycznie dostosowuje granice alarmowe do danej
grupy wiekowej. Przetaczanie poszczegdlinych trybéw monitorowania: dorosty, dziecko, noworodek

nie wymaga koniecznosci wytaczania lub restartowania monitora.




Monitor z mozliwoscig jednoczesnego pomiaru nastepujacych parametréw, przy czym poszczegdlne
pomiary realizowane s3 przy pomocy modutéw pomiarowych, sterowanych z ekranu dotykowego
monitora (ilosci wymaganych parametréw opisane w dalszej czedci):

- EKG (3/7/12 odprowadzen)/ST/QT/Arytmia,

- oddech,

- saturacja krwi Sp02 Masimo Rainbow SET lub FAST

- cisnienie krwi metoda nieinwazyjna,

- temperatura 1 kanat

- cisnienie krwi metodg inwazyjng z 2 kanatéw.

Monitor wyposazony w ekran kolorowy typ TFT o przekgtnej min. 15cali (rozdzielczo$é min. 1280 x
768), zapewniajacy prezentacje monitorowanych parametréw zyciowych pacjenta, interaktywne
sterowanie wszystkimi wymaganymi pomiarami (ustawianie granic alarmowych, uruchamianie
pomiaréw, wybdr sposobu wyswietlania). Sterowanie wytacznie poprzez ekran dotykowy monitora i
modutu transportowego.

Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w jezyku polskim.

Dla zachowania wysokiego stopnia aseptyki urzadzenia, monitor oraz moduty pomiarowe bez
jakichkolwiek wbudowanych wentylatoréw.

System stabilnego i bezpiecznego mocowania monitora na stanowisku monitorowania.

10.

Chtodzenie monitora konwekcyjne, niewymagajace czyszczenia lub wymiany filtréw, pozwalajace na
ciggla prace w temperaturze otoczenia 35 stopni C.

11,

Zasilanie sieciowe 230V, 50 Hz.

12,

Monitor wyposazony w modut transportowy o maksymalnej wadze <1,5 kg, ktéry pozwala na ciagte
monitorowanie co najmniej EKG, SpO2, NIBP, temperatury i 2 kanatéw IBP zaréwno stacjonarnie jak i
podczas transportu pacjenta. Zasilanie sieciowe oraz zasilanie akumulatorowe na min. 5 godzin pracy
(przy monitorowaniu EKG, Sp02, NIBP co 15 min.). Akumulator wymienny przez uzytkownika, bez
koniecznosci uzycia jakichkolwiek narzedzi i wzywania serwisu. Akumulator litowo-jonowy o
pojemnosci min. 2000mAh ze wskaZnikiem natadowania.

13:

Modut transportowy odporny na wstrzasy, uderzenia i upadki z wysokosci min. 1,0 m. Wysoki stopier
ochrony IP modutu transportowego zabezpieczajacy przed ciatami stalymi i wnikaniem wody na
poziomie min. IP32. Modut wyposazony w raczke do przenoszenia.

14,

Modut transportowy dostosowany do pracy w orientacji zaréwno pionowej jak i poziomej, a ekran
automatycznie dostosowuje sie do wybranego ustawienia. Modut transportowy wyposazony w
czujnik $wiatta, ktory pozwala na automatyczng regulacje poziomu jasnogci ekranu w zaleznosci od
natezenia swiatta otoczenia.

15.

Modut transportowy musi umozliwia¢ przeniesienie danych pacjenta pomiedzy poszczegdlnymi
stanowiskami (dane osobowe, ustawione poziomy alarméw, trendy parametréw z ostatnich min. 8
godzin).

16.

Modut transportowy wyposazony w wyswietlacz pojemnosciowy >5,5” z obstuga gestdw
(przesuniecie dwoma palcami, przytrzymanie).

17.

Monitor wyswietla jednoczesnie wszystkie dane numeryczne mierzonych parametréw oraz
przynajmniej 6 réznych krzywych dynamicznych.

18.

Funkcja tworzenia, zapisywania i tatwego przywotania wtasnych uktadéw ekranu do réznych typéw
przypadkdw (min. 10 zapamietywanych ekranéw).

19.

Wbudowane min 2 porty USB do podtgczenia zewnetrznych urzadzen takich jak: klawiatura, mysz itp.

20.

Whudowany port video do podtgczenia zewnetrznego ekranu kopiujacego.

21,

Oprogramowanie umozliwiajgce tworzenie raportdw z przebiegu monitorowania.

22!

Trendy wszystkich monitorowanych parametréw w postaci tabelarycznej i graficznej z ostatnich min.
48 godzin. Motzliwos¢ ustawienia réznych rozdzielczosci trendéw w tym co najmniej trend o
rozdzielczosci 1 min. Mozliwo$¢ wyswietlania trendéw w zaprogramowanych grupach.

23.

Historia zdarzeri min. 50 przypadkéw. Zapis zdarzer wyzwalany automatycznie np. poprzez ustawione
progi alarmowe lub wyzwalany recznie. Kazde zdarzenie winno rejestrowaé min. 4 mierzone
parametry wraz z odpowiadajgcymi im krzywymi dynamicznymi.




Graficzna prezentacja trendéw w postaci krzywych, stupkéw z zaznaczeniem strzatka szybkosci zmian

5§ w danym parametrze i histograméw. Funkcja musi umozliwiaé czytelny i intuicyjny odczyt danych

" | dotyczacych stanu klinicznego pacjenta i poréwnanie ich z zatozonymi warto$ciami np. podczas
stosowania lekéw naczyniowo-czynnych w celu utrzymania zatozonego poziomu ci$nienia krwi.

25. | Alarmy wizualne i akustyczne, min. 3-stopniowe, z podaniem przyczyny alarmu.

26. | Alarmy techniczne z podaniem przyczyny i rejestracjg zdarzen dla potrzeb serwisu.

27. | Czasowe wyciszenie alarmow. Ustawiany czas wyciszania do min. 10 minut.

28. | Automatyczne ustawianie granic alarmowych w monitorze w stosunku do aktualnych pomiaréw
pacjenta. Reczne ustawianie granic alarméw. Wytaczanie alarméw dla pojedynczych pomiardw.
Monitor posiada mozliwos¢ rozbudowy o opcjg, ktéra pozwala na podtaczenie urzadzen

29. | zewngtrznych w tym pomp, respiratoréw, monitoréw rzutu serca. Wymienié co najmniej 2 réznych
producentdw wraz z modelami dla kazdego urzadzenia. Podtaczenie musi umozliwiaé odczyt danych
pomiarowych z urzadzen zewnetrznych na ekranie monitora.

Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje zintegrowanego komputera z niezaleznym od systemu

30. |kardiomonitora systemem operacyjnym, pozwalajacego na instalacje wtasnych aplikacji Uzytkownika
oraz dostep do aplikacji znajdujacych sie w sieci informatycznej szpitala bezposrednio przy tézku
pacjenta.

31. | Pomiar EKG

32. | Zakres pomiaru rytmu serca z sygnatu EKG min. od 20 do 350 [ud./min.] z doktadno$cig 1%.

33. | Analiza odcinka ST we wszystkich odprowadzeniach jednoczesnie. Zakres pomiaru minimum od -20
mm do +20 mm.

34. | Analiza odcinka ST, QT/QTc we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach EKG.

Analiza odcinka ST z prezentacja graficzng zmian ST na wykresach kotowych. Funkcja gromadzi

35. | pomiary odcinka ST oraz trendy uzyskane z pomiaréw w ptaszczyZnie pionowej (odprowadzenia
koriczynowe) i poziomej (odprowadzenia przedsercowe). Mozliwoéé wyboru referencyjnego poziomu
wyjsciowego.

36. | Analiza odcinka QT i QTc dostepna jako parametr z ustawianymi progami alarmdéw i trendami.
Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane jednoczesnie. Klasyfikacja

e minimum 20 réznych rodzajéw réznych zaburzen rytmu wraz z alarmami, w tym: wykrywanie
migotania przedsionkdw.

38. | Analogowe wyjscie sygnatu EKG do synchronizacji defibrylatora.

39. | Mozliwos¢ rozbudowy monitora o funkcje rekonstrukeji 12 odprowadzeri EKG z 5-ciu i 6-ciu elektrod
rejestrujgcych oraz o monitorowanie rzeczywistych 12 odprowadzen EKG.

40. | Pomiar respiracji metoda impedancji

41 | Wyswietlana warto$¢ cyfrowa wraz z falg oddechu.

42. | Minimalny zakres 0-170 odd/min. Doktadnoé¢ pomiaru czestoéci oddechéw w zakresie od 1 do 120
odd/min przynajmniej +/-1 odd/min. Mozliwo$¢ recznej regulacji progu detekcji oddechdw.

43. | Pomiar ci$nienia metod3 nieinwazyjng
Pomiar na zgdanie, automatycznie w wybranych odstepach czasowych, ciggte pomiary przez

44. | okreslony czas. Czas repetycji pomiaréw automatycznych min. od 1 minuty do 24 godzin. Tryb
sekwencyjnych pomiaréw z mozliwoscig ustawiani 4 sekwencji. Funkcja stazy — utrzymania ciénienia
w mankiecie.

Wyswietlanie wartosci skurczowej, rozkurczowej, $redniej caly czas do kolejnego pomiaru.

.- Wyswietlanie ostatnich wynikéw pomiarowych na ekranie gtéwnym obok aktualnie mierzonych
wartosci.

46. | Min. zakres pomiarowy od 10 do 270 mmHg

47. | Pomiar saturacji SpO2 i pletyzmografii — technologia Masimo Rainbow SET lub FAST

48. | Zakres pomiarowy SpO2 min. do 0 do 100% z doktadnoscia w zakresie od 70 do 100% min. +/- 3%.

49. | Pomiar tetna w zakresie min. od 30 do 240 ud./min.

50. | Wyswietlane wartoéci cyfrowe saturacji i tetna oraz krzywa pletyzmograficzna. Wskaznik perfuzji
prezentowany w formie cyfrowe;j.

-




Algorytm pomiarowy odporny na niskg perfuzje i artefakty ruchowe umozliwiajacy ekstrakcje sygnatu,

ks czyli eliminacje zaktdcajacego wynik pomiaru z krwi zylnej (podczas ruchu pacjenta) i wyswietlanie
pomiaru jedynie z krwi tetniczej.
Mozliwos¢ przysziej rozbudowy kazdego z zaoferowanych modutéw do pomiaru SpO2 o pomiar
52, | poziomu hemoglobiny (SpHb), zawartosci tlenu (SpOC) i wskaznika zmiennosci fali pletyzmograficznej
PVI, przy czym wszystkie te pomiary dokonywane bed3 z tego samego czujnika co pomiar SpO2 (przy
technologii Masimo Rainbow SET).
53. | Mozliwosé rozbudowy o pomiar RRa.
54. | Pomiar temperatury 1-kanatowy
55. | Pomiar temperatury, zakres pomiarowy min. 0 — 45°C.
56. | Doktadnos¢ pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C.
57. | Mozliwos¢ opcjonalnej rozbudowy monitora o pomiar temperatury w btonie bebenkowej poprzez
pomiar temperatury w uchu pacjenta, wykorzystujac promieniowanie podczerwone.
58. | Inwazyjny pomiar ci$nienia krwi — 2 kanaty
59. | Minimalny zakres pomiarowy cisnienia od —40 do +360 mmHg.
60. | Mozliwos¢ pomiaru i wyboru nazw réznych cisnien.
61. | Pomiar pulsu w zakresie min. 30-300 ud/min.
62. | Pomiar ci$nienia perfuzji mézgowej (CPP) i zmiennosci cisnienia tetna (PPV).
63. | Pomiar NMT z modutu podtaczanego do kardiomonitora.
Mozliwos¢ przysztej rozbudowy monitoréw o co najmniej nastepujace parametry pomiarowe z
obstuga z ekranu giéwnego kardiomonitora:
e  Pomiar ciggty tcpO2/tcpCO2 we krwi wiosniczkowej metoda nieinwazyjna
e Ciagly pomiar rzutu minutowego serca metoda termodylucji przezptucnej oraz Picco
64. e Pomiar Sv02/SCv02
e Dodatkowy modut do pomiaru saturacji z mozliwoscig pomiaru z dwéch koriczyn
jednoczesnie
e Pomiar EEG i aEEG
e Pomiar BIS
Aplikacje utatwiajgce monitorowanie i wspierajgce decyzje kliniczne:
- mozliwo$c rejestracji zdarzeri powigzanych (apnea, bradykardia, desaturacja) z okresu min. 24
godzin; mozliwo$¢ edycji kryteriéw
65. |- mozliwos¢ wyswietlania histograméw danych saturacji
- mozliwos¢ rozbudowy o aplikacje typu EWS — wczesnego ostrzegania o pogorszajagcym sie stanie
pacjenta
- mozliwos¢ ustawienia dowolnych stoperdw i zegardw
- Na wyposazeniu kardiomonitora mocowanie do aparatu do sciany/modury/rury zapewniajace ruch w

min. 3 ptaszczyznach. Mocowanie musi zawierac hak na kable (min. 2).




Na wyposazeniu kazdego zaoferowanego monitora musza znajdowaé¢ sie nastepujace akcesoria
pomiarowe:

- wielorazowy przewdd gtéwny EKG 5-odpr. x 1 szt. + odprowadzenia wielorazowe x1

- wielorazowy przewdd do podtaczenia mankietéw do nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi x1 szt.
R - zestaw wielorazowych mankietéw dla dorostych (4 rozmiary) x1 kpl.
- czujnik saturacji dla dorostych wielorazowy x1

- czujnik temperatury wielorazowy, powierzchniowy x1

- przewdd do cisnienia krwawego

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze | wymaga spetnienia zapiséw okreslonych
w pkt. 192 opisu przedmiotu zaméwienia. Zamawiajgcy nie zmienia punktacii.

Niniejszy dokument stanowi integralna czesé SIWZ i jest wiazacy dla_wszystkich Wykonawcdow
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszeqo zaméwienia publicznego.
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