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PARAMETRY TECHNICZNE
Kardiomonitor w ilosci 8 szt.

L.p. Opis parametru/wartosci Wymagane Potwierdzenie parametru

1. Fabrycznie nowy , rok produkcji nie wczesniej | TAK
niz 2024r.

2. EKG - kabel tréj- lub piecioelektrodowy TAK

3. Réwnoczesna prezentacja 1, 2 lub 3 TAK
odprowadzen, pomiar czestosci akcji serca,
sygnalizacja akustyczna i optyczna QRS.

4. Pomiar uniesienia/obnizenia segmentu ST i TAK
opcjonalnie - analiza arytmii.

5. SATURACIJA (Sp02) - pomiar za pomoca TAK
szerokiej gamy czujnikéw, np. na palec, ucho,
dton lub stope dziecka.

6. Pomiar czestosci tetna na obwodzie i TAK
prezentacja pletyzmogramu.

7. BEZKRWAWY POMIAR CISNIENIA (NIBP) - TAK
pomiar uruchamiany recznie lub
automatycznie.

8. Automatyczna korekcja TAK
zadanego cisnienia pompowania mankietu

9. Szeroka gama mankietéw —w tym dla TAK
otytych dorostych

10. INWAZYJNY POMIAR CISNIENIA (IBP) - TAK

pomiar jedno- lub dwukanatowy za pomoca
typowych przetwornikéw jednorazowych.

11. Automatyczne ustawianie skali i wstepnych TAK
granic alarmu w zaleznosci od wybranej
etykiety opisujgcej rodzaj mierzonego

cisnienia.

12. KAPNOGRAFIA (CO2) - pomiar w strumieniu TAK
bocznym ETCO2, FiO2 i czestosci oddechu.

13. Prezentacja fali, nadzoér bezdechéw, TAK
sygnalizacja okluz;ji.

14. Przeptyw prébki TAK
pomiarowej min. 50 ml/min.

15. TEMPERATURA - dwukanatowy pomiar za TAK
pomocg sond standardu YSI 400.

16. Prezentacja dwdéch temperatur i ich réznicy. TAK

17. RZUT SERCA - nieinwazyjny pomiar metodg TAK/NIE

impedancyjna rzutu minutowego CO,
wskaznika sercowego Cl, objetosci
wyrzutowej SV i dziewieciu innych
parametréow hemodynamicznych.

18. POMIAR GAZOW ANESTETYCZNYCH - TAK/NIE
pomiar w strumieniu gtéwnym CO2, N20, 5 x
AA z automatycznym rozpoznawaniem gazu i
pomiarem w mieszaninie AA (uwaga - brak
pomiaru tlenu).
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9.

POMIAR GLEBOKOSCI USPIENIA -
analogiczny do BIS, wyznaczony na bazie
analizy EEG wspodtczynnik gCON w skali O-
100.

TAK/NIE

Opcjonalnie drugi parametr -
wspotczynnik nocycepcji gNOX.

TAK/NIE

Opis ogolny

Mozliwos¢ integracji z dostepnym klinicznym
systemem informatycznym (CIS) producenta
oferowanego systemu monitorowania
pacjenta, w polskiej wersji jezykowej,
umozliwiajgcym prowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej i jej ciggtos¢ w
zakresie opieki okoto-intensywnej i okoto-
operacyjnej, zapewniajagcym przynajmnie;j:
automatyczng akwizycje parametréw
zyciowych z oferowanych monitoréw, ale
takze: respiratoréw, aparatéw do znieczulania,
pomp infuzyjnych i do terapii nerkozastepczej;
dokumentacje terapii ptynowej i lekowej,
obliczanie bilansu ptynéw, ocene stanu
pacjenta wg. znanych skal ocen (m.in.:
APACHE I, GCS, TISS-28, SOFA), tworzenie
zlecen lekarskich, dokumentacje procesu
opieki pielegniarskiej, generowanie raportéw
(w tym karta znieczulenia).

TAK

22.

System monitorowania pacjenta o budowie
modutowej lub kompaktowo-modutowej, w
technologii wymiennych modutéw
podtgczanych podczas pracy przez
uzytkownika lub w petni kompaktowej z
wszystkimi pomiarami okreslonymi w
specyfikacji.

TAK

[J  Modutowa
[]  Modutowo-kompaktowa
[]  Kompaktowa

23.

Monitor zapewnia monitorowanie pacjenta
stacjonarnie i w transporcie: pojedynczy
monitor stacjonarno-transportowy lub
monitor stacjonarny wyposazony w
niewielkich rozmiaréw modut transportowy z
ekranem (jesli dotyczy)

TAK

24.

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

TAK

25.

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku
polskim

TAK

Zasilanie

26.

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

TAK

27.

Monitor wyposazony w zasilanie
akumulatorowe zapewniajace przynajmniej
240 minut pracy na wypadek zaniku zasilania
lub transportu. W czasie pracy na baterii
parametry sg wyswietlane na duzym ekranie
monitora stacjonarno-transportowego (jesli
dotyczy) lub stacjonarnego

TAK
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Mozliwos¢ pracy w sieci centralnego
monitorowania, zgodnej ze standardem
Ethernet lub Wi-Fi

TAK

Monitory gotowe do wspodtpracy z centralg
monitorujaca.

TAK

Monitory wyposazone w funkcje wysytania
parametréw zyciowych monitorowanych
pacjentéw do zewnetrznych systemoéw, za
posrednictwem protokotu HL7. Funkcja
realizowana bezposrenio przez
kardiomonitory lub dedykowany serwer
komunikacyjny - ujety w ofercie.

TAK/NIE

31.

Mozliwos¢ drukowania krzywych, trendéw
graficznych i numerycznych na podtaczonej do
sieci centralnego monitorowania tradycyjnej
drukarce laserowej - bez koniecznosci
posredniczenia centrali monitorujgcej

TAK/NIE

Sposéb montazu

32.

W ofercie do kazdego monitora uchwyt
montazowy do $ciany z regulacjg obrotu,
nachylenia i wysokosci. Dostepne uchwyty
montazowe monitora: na kolumne medyczna

TAK

Wymogi funkcjonalne

33.

Monitor wyposazony w wejscie analogowe
przekazujace informacje z cisnienia krwawego
(IBP) do monitora hemodynamicznego

TAK

34.

Monitor stacjonarny lub stacjonarno-
transportowy wyposazony w dotykowy ekran
panoramiczny o przekatnej min. 15" i
rozdzielczosci min. 1024x768 pikseli. Rozmiar
ekranu dostepny w czasie monitorowania
transportowego min. 6,2".

TAK

O

15”
do 17”
[]  pow.17”

O

podac

35.

Monitor umozliwia wyswietlanie przynajmniej
12 krzywych dynamicznych jednoczesnie i
petng obstuge funkcji monitorowania
pacjenta. Nie dopuszcza sie realizacji tej
funkcjonalnosci z wykorzystaniem
zewnetrznego, dodatkowego ekranu lub
innych rozwigzan zaleznych od
funkcjonowania sieci informatyczne;j.

TAK/NIE

podac

36.

Mozliwos¢ podtaczenia czytnika kodow
kreskowych (standardowych i QR) do portu
USB.

TAK/NIE

37.

Mozliwos¢é podtaczenia dodatkowego ekranu
powielajgcego o przekatnej min. 19”. Ekran
podtgczany z wykorzystaniem ztgcza
cyfrowego

TAK

(] min. 19”
[l do 22”
[]  pow. 22"

podac

38.

Obstuga kardiomonitora poprzez ekran
dotykowy lub ekran dotykowy i pokretto
funkcyjne.

TAK
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TAK

[ min. 4
[ pow.4

Monitor stacjonarno-transportowy lub modut
transportowy (jesli dotyczy) przystosowany do
warunkéw transportowych, odporny na
upadek z wysokosci przynajmniej 0,25m

TAK

Monitor stacjonarno-transportowy lub modut
transportowy (jesli dotyczy) przystosowany do
warunkéw transportowych, klasa odpornosci
na zachlapanie woda nie gorsza niz IPX2

TAK

Monitor stacjonarno-transportowy lub
monitor stacjonarny odporny przeciwko
zachlapaniu i wnikaniu ciat statych. Klasa
odpornosci nie gorsza niz IP22

TAK

43.

Masa monitora stacjonarno-transportowego
lub modutu transportowego (jesli dotyczy)
wraz z wbudowanym ekranem oraz
akumulatorem nie przekracza 10 kg

TAK

[l do3kg
[0 3,1-5kg
[0 5,1-10kg

44.

Monitor stacjonarno-transportowy lub modut
transportowy umozliwia kontynuacje
monitorowania w czasie transportu
przynajmniej nastepujacych parametréw
(zgodnie z ich wymogami opisanymi w dalszej
czesci specyfikacji): EKG, SpO2, NIBP, 2x
Temp., 1 x IBP,

TAK

Monitorowane parametry

45.

EKG

TAK

46.

Monitorowanie minimum 3 odprowadzen
EKG, z jakoscia diagnostyczng

TAK

[ 12 odprowadzen
[] min. 6 odprowadzen
[] min. 3 odprowadzen

47.

Jednoczesna prezentacja przynajmniej 3
odprowadzen EKG na ekranie gtéwnym
kardiomonitora

TAK

48.

Pomiar czestosci akcji serca w zakresie min. 20
- 300 ud/min. z doktadnoscig +/- 1% lub +/-
1ud/min.

TAK

49.

W komplecie do kazdego monitora: przewdd
do podtaczenia 5- elektrod dla dorostych i
dzieci. Dtugos¢ przewoddw przynajmniej 3m.

TAK

50.

Analiza arytmii

TAK

51.

Wieloodprowadzeniowa analiza arytmii

TAK/NIE

52.

Zaawansowana analiza arytmii wg
przynajmniej 5 definicji z rozpoznawaniem
arytmii komorowych i przedsionkowych, w
tym migotania przedsionkdw.

(] min. 5 definicji
[]  6-10 definicji
[]  pow. 10 definicji

53.

Analiza ST

TAK

54.

Analiza odcinka ST w min. 3 odprowadzeniach
jednoczesnie

TAK

[ 12 odprowadzen
[J min. 6 odprowadzen
[] min. 3 odprowadzen

55.

Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. -
15,0 -(+) 15,0 mm

TAK

56.

Oddech

TAK




e e e R | e
==_- ODBUDOWY - NextGenerationEU :
57. Pomiar czestosci oddechu metoda TAK
impedancyjng w zakresie min. 4-120 odd/min.
58. Prezentacja czestosci oddechu oraz krzywej TAK
oddechowej
59. Alarm bezdechu TAK/NIE
60. Saturacja (Sp02) TAK
61. Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, z TAK
wykorzystaniem algorytmu odpornego na
niska perfuzje i artefakty ruchowe: TruSignal
lub Masimo rainbow SET lub réwnowaznych.
62. Pomiar saturacji w zakresie min. 70-100% TAK
63. Prezentacja wartosci saturacji, krzywej TAK
pletyzmograficznej i wskaznika perfuzji
64. Mozliwos¢ wyboru SPO2 jako Zrddta czestosci | TAK
rytmu serca
65. Modulacja dZzwieku tetna przy zmianie TAK
wartosci % Sp02.
66. W komplecie do kazdego monitora: przewdd TAK
podtgczeniowy dt. min. 3m oraz wielorazowy
czujnik na palec dla dorostych. Oryginalne
akcesoria pomiarowe producenta algorytmu
pomiarowego.
67. Pomiar cisnienia metoda nieinwazyjna (NIBP) | TAK
68. Algorytm pomiarowy wykorzystuje skokowa TAK
deflacje, odporny na zaktdécenia, artefakty i
niemiarowg akcje serca, skraca czas pomiaréw
przez wstepne pompowanie mankietu do
wartosci bezposrednio powyzej ostatnio
zmierzonej wartosci cisnienia skurczowego
69. Pomiar cisnienia tetniczego metoda TAK
oscylometryczna.
70. Funkcja stazy zylnej. Tak/Nie
71. Pomiar reczny na zadanie, ciagty przez TAK
okreslony czas oraz automatyczny. Zakres
przedziatéw czasowych w trybie
automatycznym przynajmniej 1 - 120 minut
72. Prezentacja wartosci: skurczowej, TAK
rozkurczowej oraz sredniej. Mozliwos¢
wyswietlania listy ostatnich wynikéw
pomiaréw NIBP na ekranie gtéwnym
73. W komplecie do kazdego monitora: wezyk z TAK
szybkoztgczka dla dorostych/dzieci oraz 3
mankiety wielorazowe dla dorostych (w 3
réznych rozmiarach). Dodatkowo na catg
instalacje 8 szt. mankietéw dla pacjentéw
otytych.
74. Temperatura TAK
75. Pomiar temperatury w 2 kanatach TAK
76. Jednoczesna prezentacja w polu parametru TAK

temperatury na ekranie gtéwnym monitora
stacjonarnego min. 2 wartosci temperatury
jednoczesnie: obu zmierzonych lub jednej
zmierzonej i réznicy temperatur
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TAK/NIE

W komplecie do kazdego monitora:
wielorazowy czujnik temperatury skory

TAK

Pomiar cisnienia metoda inwazyjna (IBP)

TAK

Pomiar cisnienia metoda inwazyjng w 2
kanatfach.

TAK

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar cisnienia
metoda inwazyjna w 2 kanatach.

Tak/Nie

Pomiar cisnienia w zakresie przynajmniej -20
do 320 mmHg

TAK

Mozliwos¢ monitorowania i wyboru nazw
réznych cisnien, w tym cisnienia
$rédczaszkowego, wraz z automatycznym
doborem skali i ustawien dla poszczegdlnych
ci$nien

TAK

84.

Ciagty, automatyczny pomiar parametréw PPV
i SPV na wybranym kanale cisnienia.
Prezentacja wynikow pomiaréw na ekranie
gtéwnym. Parametry zapisywane w trendach.

TAK

85.

W komplecie do kazdego monitora przewody
do podtaczenia przetwornikdw w standardzie
uzgodnionym z Zamawiajgcym (po jednym na
kazdy oferowany kanat)

TAK

86.

Pomiar kapnografii (CO2)

TAK

87.

Pomiar wdechowego i wydechowego stezenia
dwutlenku wegla w drogach oddechowych
oraz pomiar czestosci oddechu

TAK

88.

Pomiar realizowany w strumieniu bocznym,
dostepny u pacjentéw zaintubowanych i
niezaintubowanych

TAK

89.

W komplecie do kazdego monitora: 10
jednorazowych zestawéw pomiarowych dla
pacjentéw zaintubowanych, dorostych

TAK

90.

Pomiar rzutu minutowego serca z
wykorzystaniem cewnika Swana-Ganza.
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

TAK, w ilosci 1 szt
na kazde 4
kardiomonitory

Mozliwosci rozbudowy

91.

Mozliwos¢ rozbudowy kardiomonitora o
pomiar poziomu analgezji - pomiar reakcji
hemodynamicznej pacjenta na bodzce
nocyceptywne i srodki przeciwbdlowe,
realizowany za posrednictwem czujnika
saturacji - bez koniecznosci stosowania
dodatkowych akcesoridow zuzywalnych. Wynik
pomiaru prezentowany na wspélnym
wykresie z pomiarem gtebokosci uspienia, w

TAK/NIE
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sposéb utatwiajgcy prowadzenie znieczulenia
i optymalizacje zuzycia Srodkéw
znieczulajgcych.

92. Mozliwo$¢ rozbudowy o podtgczenie aparatu | TAK/NIE
do znieczulania, zapewniajace prezentacje na
ekranie kardiomonitora wartosci parametrow
i krzywych dynamicznych oraz sygnalizacje
alarmoéw. Dane przesytane dalej do systemu
centralnego monitorowania.

93. Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar zwiotczenia TAK/NIE
miesni przez monitorowanie transmisji
nerwowo-mies$niowej NMT z wykorzystaniem
mechanosensora lub elektrosensora -
mozliwos¢ wyboru przez Uzytkownika
pomiedzy w/w metodami w trakcie
uzytkownia monitora. Dostepne tryby
stymulacji min.: ST, DBS, TET, ToF.
Kardiomonitor wyposazony w funkcje:

- tzw. Hookup-advisor - narzedzie ekranowe
podpowiadajgce rozmieszczenie elektrod oraz
umozliwiajace weryfikacje prawidtowego ich
kontaktu ze skérg pacjenta,

- dzwiekowa sygnalizacje stymulacji,

- dzwiekowa sygnalizacje ustepowania
blokady.

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

94. Mozliwos¢ rozbudowy kardiomonitora o TAK/NIE
funkcje zaawansowanych alarmoéw
ufatwiajacych diagnozowanie trudnych
stanow klinicznych poprzez informowanie
personelu o jednoczasowym zajsciu kilku
warunkoéw brzegowych - konfigurowanych
przez uzytkownika - zwigzanych z wartosciami
réznych mierzonych parametréw.

Alarmy

95. Alarmy przynajmniej 3-stopniowe, TAK
sygnalizowane wizualnie i dZzwiekowo, z
wizualizacjg parametru, ktory wywotat alarm

96. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny. TAK

97. Granice alarmowe regulowane recznie - przez | TAK
uzytkownika na podstawie biezgcych wartosci
parametréw.

98. Granice regulowane indywidualnie - w oknach | TAK

poszczegdlnych parametréw - oraz zbiorczo, w
oknie ustawien alarméw
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TAK

100.

Monitor wyposazony w pamieé przynajmniej
100 zdarzen alarmowych zawierajgcych
wycinki krzywych dynamicznych. Zdarzenia
zapisywane automatycznie - w chwili
wystgpienia zdarzenia alarmowego, a takze
recznie - po nacisnieciu odpowiedniego
przycisku

TAK/NIE

101.

Analiza danych

TAK

102.

Stanowisko monitorowania pacjenta
wyposazone w pamie¢ trendéw z ostatnich
min. 72 godzin.

TAK

O

Min. 72 h
Min. 96 h

103.

Mozliwos¢ wyswietlania trendéw w formie
graficznej i tabelarycznej

TAK

104.

Monitor wyposazony w konfigurowalny tryb
nocny: uruchamiany automatycznie w
wybranych przez uzytkownika godzinach.
Przetaczenie w tryb nocny zapewnia min.
obnizenie jasnosci ekranu oraz poziomu
gtosnosci alarmoéw.

TAK/NIE

105.

Pomiar cisnienia w zakresie przynajmniej od
10 mmHg dla ci$nienia rozkurczowego do 250
mmHg dla ci$nienia skurczowego

TAK/NIE

106.

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

TAK/NIE

107.

Monitor wyposazony w pamieé przynajmniej
72 godzin trenddéw

TAK/NIE

O

Min. 72h
Min. 96
Min 168

108.

Monitor z mozliwoscia rozbudowy o funkcje
wczesnego ostrzegania wg skali NEWS2 i
MEWS oraz funkcje OxyCRG oraz wbudowana
pamiec¢ petnych przebiegdw dynamicznych
Full Disclosure z min. 72 godzin dla
przynajmniej: wszystkich przebiegéw EKG,
Sp02, Oddechu i 2x IBP.

TAK/NIE

Warunki gwarancji i serwisu

Parametry
wymagane

Parametry
oferowane

Gwarancja min. 24 miesiecy

TAK, podac

Petna gwarancja (bez wytaczen) na dostarczony

sprzet i oprogramowanie na okres min. 60 miesiecy

Tak/Nie

Petna gwarancja (bez wytaczen) na dostarczony
sprzet i oprogramowanie na okres min. 48 mies

igcy

Tak/Nie

Petna gwarancja (bez wytaczen) na dostarczony
sprzet i oprogramowanie na okres min. 36 mies

igcy

Tak/Nie

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie z podjeciem
naprawy (nie dtuzszy niz 48 h) liczony od mome
zgtoszenia.

ntu

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

TAK

i

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

TAK

©

przedtuzenie gwarancji o czas niesprawnosci
urzadzenia,
w przypadku napraw gwarancyjnych

TAK

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

TAK




