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Zatacznik nr 3.1

PARAMETRY TECHNICZNE
Monitor Hemodynamiczny w ilosci 1 szt.

L.p. Opis parametru/wartosci Wymagane Potwierdzenie parametru
1. Fabrycznie nowy , rok produkcji nie wczesniej | TAK
niz 2024r.
Przekatna ekranu 12,1 cala £ 20% TAK
Ekran dotykowy TAK
Porty wyjsciowe (USB/RS 232/Ethernet): TAK
Ethernet RS 232 USB
5. Masa (kg): 5,5 +/- 10% TAK
6. Ciagte monitorowanie metodg matoinwazyjng | TAK
Elementy niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
7. Funkcje monitorowania parametrow:
3. Rzut serca (CO) i (Cl) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
9. Objetos¢ minutowa serca (SV) i (SVI) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
10. Uktadowy opdr naczyniowy (SVR) i (SVRI) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
11. Cisnienie tetnicze (MAP) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
12. Skurczowe (SYS) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
13. Rozkurczowe (DIA) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
14. Czestos¢ akcji serca (HR) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
15. Zmienno$¢ akgji serca (HR) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
16. Zmiennos¢ cisnienia tetna (PPV) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
17. Zmiennos$¢ objetosci wyrzutowej (SVV) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
18. Oxygen Delivery (DO2) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
19. OXygen Cnsumption (VO2) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
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NIE — 0 pkt
20. Bispectral Index (BIS) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
21. Signal Quality Indicator (SQl) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
22. EMG TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
23. Suppression Ratio (SR) TAK/NIE
TAK — 10 pkt.
NIE — 0 pkt
24. Ciagte monitorowanie gtebokosci znieczulenia | TAK/NIE
przy uzyciu metody bazujgcej na analizie EEG | TAK — 10 pkt.
z wyswietlaniem parametrow takich jak NIE — 0 pkt
indeks gtebokosci sedacji, wskaznik jakosci
sygnatu (SQI), EMG i wspétczynnik supresji
(SR); urzadzenie powinno by¢ kompatybilne z
czujnikami EEG umozliwiajgcymi uzyskanie
tych parametrow
25. Zestaw zasilajacy: zasilacz + akumulato TAK
26. Czas pracy na baterii min. 2 godziny
27. Mocowanie z obejma do szyny lub stupka TAK
28. Urzadzenie z niezbednym do prawidtowego
funkcjonowania oprogramowaniem
29. Urzadzenie z kompletem akcesoridw i
elementéw niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania
30. Archiwizacja danych pacjenta min. 24 godziny
31. Urzadzenie kompatybilne z posiadamy przez TAK/NIE
Zamawiajacego systemem HIS — Medicus
produkcji Gabos
32. Zgodnos¢ z wymaganymi dla kategorii TAK (wymienic)
urzadzenia normami (np. CE, ISO 13485, EN
60601)
L Warunki gwarancji i serwisu Parametry Parametry
wymagane oferowane
2.
Gwarancja min. 24 miesiecy TAK, podaé¢ | .ecierenee Poda¢
3. Petna gwarancja (bez wytaczen) na dostarczony Tak/Nie
sprzet i oprogramowanie na okres min. 60 miesiecy
4, Petna gwarancja (bez wytaczen) na dostarczony .
> . . . Tak/Nie
sprzet i oprogramowanie na okres min. 48 miesiecy
5. Petna gwarancja (bez wytaczen) na dostarczony .
> . . .. Tak/Nie
sprzet i oprogramowanie na okres min. 36 miesiecy
6. Czas reakcji serwisu na zgtoszenie z podjeciem Tak/Nie

naprawy (nie dtuzszy niz 48 h) liczony od momentu

zgtoszenia.
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wszystkie naprawy, przeglady, konserwacje wraz z
czesciami zamiennymi i materiatami potrzebnymi do
ich wykonania

Tak/Nie

i

naprawa i wymiana czesci na fabrycznie nowe za
wyjagtkiem sytuacji, kiedy awaria spowodowana jest
nieprawidtowa eksploatacja urzadzenia

Tak/Nie

©

przedtuzenie gwarancji o czas niesprawnosci
urzadzenia,
w przypadku napraw gwarancyjnych

Tak/Nie

obligatoryjna wymiana urzadzenia na nowe nastgpi
w przypadku wystgpienia 3 kolejnych awarii
przedmiotu zamdwienia

Tak/Nie




