
Część nr 9  							         Załącznik nr 6 do SIWZ 

            ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH
Przedmiot postępowania:  

STANOWISKO DO RESUSCYTACJI NOWORODKA  Z WYPOSAŻENIEM

Nazwa producenta/Kraj  _________________________________
Typ/Model:                       _________________________________
Ilość: 			            2     szt.                                    
Rok produkcji :	       sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / min. 2017



	Lp.
	

Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany




	


Wymagania
TAK/NIE
	
Odpowiedź Wykonawcy
Tak/ Nie
Oferowana wartość parametru, opis,      
nr strony 
w materiałach informacyjnych


	1.
	Parametry ogólne

	
	

	1.1
	Wymiary zewnętrzne  maksymalne bez wyposażenia dodatkowego             (szerokość x głębokość x wysokość)
780 mm  X  110mm0 x 1890mm
	Podać
	

	1.2
	Wielkość leża noworodka min 76 x 56 cm
	TAK
	

	1.3
	Stabilna konstrukcja osadzona na podstawie w której zamontowane są 4 kółka w tym 2 z blokadą, 
	TAK
	

	1.4
	Kółka wykonane z materiału przewodzącego ładunki statyczne
	TAK
	

	1.5
	Ogrzewanie promiennikiem podczerwieni z kwarcowym źródłem iR  o mocy min 700W
Układ automatycznej regulacji temperatury skóry Serwo w zakresie 34-39°C

	TAK
Opisać budowę i podać moc w [W]
	

	1.6
	Podać odległość od podłogi do promiennika ciepła 
	TAK
Podać
	

	2.
	Budowa
	
	

	2.1
	Promiennik nagrzewający odchylany w celu wykonania zdjęcia Rtg ± 180° od położenia centralnego
	TAK
	

	2.2
	Regulacja temperatury nastawiana ręcznie (regulacja mocy grzania) ze skokiem 5% wartości max.
	TAK
	

	2.3
	Wstępne podgrzewanie pełna mocą załącza się automatycznie po włączeniu inkubatora do sieci (tryb echn)
	TAK
	

	2.4
	Wyłączenie wstępnego podgrzewania po uzyskaniu ustawionej temperatury (tryb serwo).
	TAK
	

	2.5
	Czujnik temperatury wielokrotnego użytku
	TAK

	

	2.6
	Rozdzielczość ustawiania temperatury 0,1°C 
	TAK
	

	2.7
	Regulowane  położenie leża noworodka do pozycji Trendelenburga i anty/ Trendelenburga  w sposób płynny bezstresowo  minimum zakres ± 15º
	TAK
opisać działanie
	

	2.8
	Ścianki boczne leża:
a) wykonane z tworzywa bezbarwnego odpornego na UV
b) odporne na zmywanie w środkach dezynfekcyjnych
c) odchylane o kąt 180º
d) szybkie wyjmowanie wszystkich ścianek do mycia (bez użycia narzędzi)
e) każda ścianka może być oddzielnie odchylana i wyjmowana
f) zabezpieczenie przed przypadkowym otwarciem ścianek
	
TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK Opisać
	

	2.9
	Lampy oświetlające  
- oświetlenie ogólne  diodowe o mocy 20W z przełaczaniem na oświetlenie nocne 
	TAK
	

	2.10
	Szuflady na dodatkowe akcesoria wysuwane do przodu urządzenia o ładowności min 10kg
	TAK
min. 2 szt.
	

	2.11
	Możliwość  wprowadzenia kasety RTG pod leże noworodka – bez ruszania noworodka
	TAK
	

	3.
	Monitorowanie
	
	

	3.1
	Wyświetlanie temperatury, stanu urządzenia i komunikatów alarmowych na ekranie
	TAK
	

	3.2
	Równoczesne wyświetlanie temperatury nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej) w °C oraz mocy grzałki za pomocą bargrafu w trybie regulacji temperatur
	TAK
	

	3.3
	Równoczesne wyświetlanie temperatury rzeczywistej (zmierzonej) w °C oraz mocy grzałki w % i za pomocą bargrafu w trybie regulacji mocy
	TAK
	

	3.4
	Możliwość  dołączenia  modułu do bezdotykowego pomiaru temperatury skóry noworodka za pomocą czujnika podczerwieni (opcja)
	TAK
	

	3.5
	Sygnalizacja trybu pracy RĘCZNY – AUTOMATYCZNY za pomocą dużego piktogramu oraz komunikatu słownego na wyświetlaczu
	TAK
	

	3.6
	Sygnalizacja przełączenia trybu pracy RĘCZNY – AUTOMATYCZNY komunikatem słownym 
	TAK
	

	4.
	Alarmy
	
	

	4.1
	Alarm przekroczenia nastawionej temperatury pracy (przegrzania) + 0,8 °C
	TAK
	

	4.2
	Alarm spadku temperatury (niedogrzania) -0,8 °C
	TAK
	

	4.3
	Alarm zaniku napięcia zasilającego
	TAK
	

	4.4
	Alarm przekroczenia temperatury 39°C
	TAK
	

	4.5
	Alarmy techniczne – awaria grzałki , uszkodzenie czujnika temp
	TAK
	

	4.6
	Komunikaty słowne w języku polskim  o załączonych alarmach  oraz o załączonych funkcjach, wyświetlane na ekranie. 
	TAK
	

	4.7
	Po włączeniu aparat przeprowadza automatycznie test poprawnego działania
	TAK
	

	4.8
	Pamięć nastawionych parametrów: temperatura zadana, moc w trybie ręcznym, głośność alarmów, ustawienia wyświetlacza
	TAK
	

	4.9
	Możliwość wyciszania alarmów bez dotykania klawiatury po zainstalowaniu opcjonalnego czujnika zbliżeniowego
 ( opcja)
	TAK
	

	5.
	
WYPOSAŻENIE PODSTAWOWE 
I OPCJONALNE

	
	

	5.1
	Zintegrowany z inkubatorem statyw do mocowania  pomp  i innych urządzeń z możliwością powieszenia pojemnika z płynem infuzyjnym dla pompy objętościowej
	TAK
	



	5.2
	Półka na monitor lub ramię do monitora według poniższej specyfikacji o wymiarach umożliwiających  ustawienie lub zamocowanie  monitora określonego przez Zamawiającego 
	TAK
	

	5.3
	Zegar Apgar zintegrowany z inkubatorem , sygnały dźwiękowe w regulowanych odstępach czasu po 1.3,5,10 min
	TAK
min. 4 odstępy czasowe

	

	5.4
	Krążki odblaskowe do mocowania czujnika naskórnego 
	TAK
10 szt./aparat
	

	5.5
	Czujnik do kontroli temperatury 
	TAK
1 szt.
	

	5.6
	Ssak  próżniowy z regulacją siły ssania oraz pomiarem podciśnienia  o zkresie do -250mbar , wskaźnikiem poziomu próżni, naczyniem zabezpieczającym. Kompletny z butlą na wydzielinę systemu Serres o pojemności 1l
	TAK
1 szt./aparat
+ 4 wkłady jednorazowe
	

	5.7
	Wąż silikonowy do odsysania
	TAK
3m
	

	5.8
	Przepływomierz do tlenu, zakres regulacji do 15 l/min z nawilżaniem
	TAK
1 szt.
	

	5.9
	Wąż do podłączenia tlenu i powietrza zaopatrzony we wtyczkę do gniazd zainstalowanych w szpitalu
	TAK
	

	5.10
	Mikser tlen powietrze z precyzyjną regulacją oraz ustawianiem stężenia tlenu na skali przy pomocy pokrętła ze wskaźnikiem do tlenoterapii zakres 21-100% O2
	TAK
	

	5.11
	Stojak do pomp infuzyjnych z wysięgnikiem do kroplówki oraz mocowaniem stacji dokującej na 4 pompy
	TAK
	


	5.12
	Wbudowana w promiennik lampa  diodowa fototerapii bilirubinowej z panelem sterującym na kolumnie stanowiska.
Lampa  emitująca światło o dłogości 470 nm oraz  dodatkowo światło zielone o długości fali 565 nm. Lampa wyposazona w regulację nateżenia napromieniowania , ustawiania czasu naświetlania, pomiar czasu całkowitego świecenia.
Dodatkowo na ekranie wyświetlane  informacje  odnośnie ustawionych parametrów lampy.
	TAK
	

	5.13
	Wbudowana w stolik zabiegowy waga elektroniczna w III klasie dokładności z legalizacją o zakresie do 15 kg.
	TAK
	

	5.14
	Urządzenie do resuscytacji noworodków z bezpiecznym i precyzyjnym regulowanym ciśnieniem wdechowym od 5 do 70 cmH2O i PEEP od 1 do 9 cm H2O. 
Umożliwiające  ręczne taktowanie częstości oddechowej. Posiadające wbudowany manometr wskazujący ciśnienie w drogach oddechowych. Urządzenie zamocowane na prowadnicach pionowych z lewej lub prawej strony kolumny inkubatora w sposób rozłączny
	TAK
	

	5.15
	Stanowisko wyposażone  4 pompy infuzyjne wraz ze stacją dokującą o parametrach podanych poniżej
	
	

	6.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa 
	4 szt
	


	6.1
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podać typ i producenta
	TAK
	

	6.2
	Automatyczne rozpoznawanie  objętości strzykawki 
	TAK
	

	6.3
	Strzykawka montowana od czoła a nie od góry pompy.
	TAK
	

	6.4
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
	TAK
	

	6.5
	Szybkość dozowania Bolus-a  min do 2000 ml/h
	TAK
	

	6.6
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	

	6.7
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a:
· objętość / dawka
· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	6.8
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	

	
	Programowane parametry podaży dawki indukcyjnej:
· objętość / dawka
· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	6.9
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:
· ng, μg, mg,
· mIU, IU, kIU,
· na kg wagi ciała lub nie,
· na min., godz., dobę.
· mol, nmol, mmol, μmol
	TAK
	

	6.10
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	TAK
	

	6.11
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:
· nazwy leku
· koncentracji leku
· szybkości dozowania (dawkowanie)
· całkowitej objętości (dawki) infuzji
· parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży)
· parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa)
· limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:
· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 
· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.
Pojemność biblioteki min. 110 leków
	TAK
	

	6.12
	Dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków (pod systemem Windows XP)
	TAK
	

	6.13
	Regulowany próg ciśnienia okluzji – min. 9 poziomów.
	TAK
	

	6.14
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	TAK
	

	6.15
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	TAK
	

	6.16
	Rozbudowany ystem alarmów:
· 5 min do opróżnienia strzykawki
· pusta strzykawka
· 5 min do końca infuzji
· koniec infuzji
· nieprawidłowe mocowanie strzykawki
· okluzja
· 30 min do rozładowania akumulatora
· akumulator rozładowany
· pompa uszkodzona
	TAK
	

	6.17
	Historia infuzji – min. 2000 wpisów z datą i godziną zdarzenia
	TAK
	

	6.18
	Czas pracy z akumulatora min. 10 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	

	6.19
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu maks 6 h
	TAK
	

	6.20
	Mocowanie pompy do statywów oraz stacji dokujących nie wymaga  odłączania lub dołączania uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych części
	TAK
	

	6.21
	Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający  odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących
	TAK
	

	6.22
	Instalacja pompy w stacji dokującej:
· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 
· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,
· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,
	TAK
	

	6.23
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.
	TAK
	

	6.24
	Wyświetlacz, na którym w czasie infuzji stale  wyświetlane są min. następujące informacje:
· nazwa leku,
· szybkość dozowania (dawkowanie) leku
· poziom ciśnienia dozowania wraz z wybranym progiem alarmu okluzji,
· typ wybranej do infuzji strzykawki,
· stan naładowania akumulatora.
	TAK
	

	6.25
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	

	6.26
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	6.27
	Waga do 2.5 kg
	TAK
	

	6.28
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz  +10% , -15% oraz 12 V DC
	TAK
	

	6.29
	Pompy zamontowane w kompatybilnej  stacji dokującej
	TAK
	

	6.30
	Stacja dokująca do 4 pomp infuzyjnych
	TAK
	

	6.31
	Aparat wykonany w kolorze określonym przez Zamawiającego
	TAK
	


	6.32
	Stanowisko wyposażone w dodatkowe oświetlenie zabiegowe w postaci diodowej lampy typu spot
	TAK
	

	6.33
	Stanowisko wyposażone w dodatkową listwę zasilającą min 5 gniazd z filtrem przeciwzakłóceniowym do podłączenia urządzeń wchodzących w skład zestawu
	TAK
	

	6.34
	Stanowisko wyposażone w uchwyt do pojemnika na rękawiczki jednorazowe
	TAK
	

	6.35
	Stanowisko wyposażone w pojemnik na cewniki oraz w pojemnik na zużyte igły
	TAK
	

	7.
	Stanowisko wyposażone 
w kardiomonitor według poniższej specyfikacji
	
	

	7.1
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej 4 kg
	TAK
	

	7.2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia 
	TAK
	

	7.3
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 12 cali, rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli. 
	TAK
	

	7.4
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pięciu różnych krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	7.5
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów: co najmniej 100-godzinne z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta i co najmniej 1000 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 minut. 
	TAK
	

	7.6
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika – pamięć co najmniej 500 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	TAK
	

	7.7
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	TAK
	

	7.8
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 
a) EKG; 
b) Odchylenie odcinka ST;
c) Liczba oddechów (RESP); 
d) Saturacja (Spo2);
e) Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); 
f) Temperatura (T1,T2,TD).
	TAK
	

	8.
	Pomiar EKG
	TAK
	

	8.1
	Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.

	TAK, podać
	

	8.2
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. I 5. Końcówkowego, możliwość użycia kabla do wielorazowych elektrod noworodkowych z przewodem zakończonym gniazdami DIN 1,5mm 
	TAK
	

	8.3
	Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%. 

	Tak, Podać
	

	8.4
	Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.

	Tak, podać
	

	8.5
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	TAK
	

	8.6
	Czułość: co najmniej 0,125 cm/e; 0,25 cm/e; 0,5 cm/e; 1,0 cm/e; 2 cm/e; 4,0 cm/e; auto. 

	TAK, podać
	

	8.7
	Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	TAK
	

	8.8
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	TAK
	

	8.9
	Monitorowanie odcinka QT
	TAK
	

	8.10
	Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 20), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: 
a) Bradykardia
b) Tachykardia
c) Asystolia
d) Tachykardia komorowa
e) Migotanie komór
f) Migotanie przedsionków
g) Stymulator nie przechwytuje
h) Stymulator nie generuje impulsów
i) Salwa komorowa
j) PVC/min wysokie
	TAK
	

	9.
	Pomiar oddechów (RESP)
	TAK
	

	9.1
	Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechów /min  

	TAK, podać
	

	9.2
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	TAK
	

	9.3
	Prędkość kreślenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50 mm/s.

	TAK, Podać
	

	9.4
	Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	TAK
	

	10.
	Pomiar saturacji (SPO2)
	TAK
	

	10.1
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	TAK
	

	10.2
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min.

	TAK, podać
	

	10.3
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%. 

	TAK. podać
	

	10.4
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	TAK
	

	10.5
	Alarm desaturacji
	TAK
	

	11.
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	TAK
	

	11.1
	Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	TAK
	

	11.2
	Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷270 mmHg.
	TAK, podać
	

	11.3
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 40÷240 bpm.
	TAK
	

	11.4
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.

	TAK, podać
	

	11.5
	Tryb pomiaru: 
a) AUTO; 
b) Ręczny.
	TAK
	

	11.6
	Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. 
 
	TAK, podać
	

	11.7
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	TAK
	

	12.
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	TAK
	

	12.1
	Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C. 
	TAK, podać
	

	12.2
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.

	TAK, podać
	

	12.3
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	TAK
	

	13.
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe. 
	TAK
	

	13.1
	Kabel EKG 5-odprowadzeniowy  lub 3 odprowadzeniowy
	TAK
	

	13.2
	Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP 
	TAK
	

	13.3
	Mankiet do pomiaru NIBP: noworodkowy
	TAK
	

	13.4
	Czujnik SpO2 noworodkowy typu Y
	TAK
	

	14.
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	TAK
	

	15.
	3-stopniowy echni alarmów monitorowanych parametrów.
	TAK
	

	15.1
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	TAK
	

	15.2
	Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	TAK
	

	15.3
	Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	TAK
	

	15.4
	Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	TAK
	

	15.5
	Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru)
	TAK
	

	16.
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	TAK
	

	17.
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej, minimalnej oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	TAK
	

	18.
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	
	

	19.
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	TAK
	

	19.1
	Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej, pomiar NIBP co 15 min): nie krótszy niż 4 godziny. 

	TAK, podać
	

	19.2
	Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 6 godzin. 

	TAK, podać
	

	19.3
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	TAK
	

	20.
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. 
	TAK
	

	20.1
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.  
	TAK
	

	20.2
	Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru
	TAK
	

	20.3
	Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	TAK
	

	20.4
	Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	TAK
	

	20.5
	Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali (na wyposażeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).
	TAK
	

	20.6
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską gotową do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:
- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG, PiCCO; 
- BIS; 
- NMT; 
- EEG 
	TAK
	

	21.
	Port  USB 
	TAK
	

	22.
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	TAK
	

	23.
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	TAK
	

	24.
	W ofercie z kardiomonitorem echni mocowania lub wózek do przewożenia kardiomonitora 
	TAK
	

	25.
	Stanowisko wyposażone w Urządzenie  do  wentylacji nieinwazyjnej noworodków  metodą  nCPAP według poniższego opisu
	1 szt
	

	25.1
	Zmiennoprzepływowe (echnicznyeniowe) urządzenie do wentylacji nieinwazyjnej wcześniaków i noworodków donoszonych
	TAK
	

	25.2
	Może być stosowany u wcześniaków o wadze od 500 g
	TAK
	

	25.3
	Zasilanie elektryczne 230V, 50Hz ±10%
	TAK
	

	25.4
	Wbudowany akumulator zapewniający działanie aparatu przez minimum 4 godz.
	TAK
	

	25.5
	Zasilanie gazowe w powietrze i tlen ze źródła o ciśnieniu w zakresie minimum 3 do 6 bar
	TAK
	

	25.6
	Kolorowy ekran dotykowy min. 7,5”
	podać
	

	25.7
	Ciśnienie CPAP regulowane w zakresie 1-13 cm H2O
Ciśnienie PEEP 1-13 cm H2O
Ciśnienie wdechowe (Pinsp) min. 3-20 cm H2O
Ciśnienie wyzwalane podczas bezdechu min. 3-20 cm H2O
	TAK
	

	25.8
	Regulowany czas wdechu (TI) min 0.1 –17 sec. 
Manualny PUSH min 3 – 20 cmH2O czas min 1-20sekund
	TAK
	

	25.9
	Kompensata przecieku do 25% w każdym trybie nCPAP, regulowana
	TAK
	

	25.10
	Funkcja preoksygenacji w każdym trybie wentylacji
	TAK
	

	25.11
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta do urządzenia
	TAK
	

	26.
	Wymagane tryby wentylacji
	
	

	26.1
	Wentylacja nieinwazyjna metodą  ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych (CPAP), nosowa aplikacja CPAP
	TAK
	

	26.2
	Wentylacja nieinwazyjna metodą  ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych z zadaną częstotliwością oddechową NIPPV
	TAK
	

	26.3
	Wentylacja nieinwazyjna metodą  ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych z funkcją wykrywania bezdechu u noworodka. ApnoeaCPAP
	TAK
	

	26.4
	Wentylacja nieinwazyjna zsynchronizowana z czynnością oddechową noworodka (SNIPPV)
	TAK
	

	26.5
	Wentylacja nieinwazyjna w trybie HFNC (Wysokie Przepływy) 0.5 –20 L/min
	TAK
	

	27.
	Parametry regulowane
	
	

	27.1
	Przepływ mieszaniny powietrza i tlenu regulowany płynnie 
	TAK
	

	27.2
	Stężenie tlenu 21 do 100% regulowane płynnie
	TAK
	

	27.3
	Czas reakcji na bezdech 10-30 sekund, regulowany
	TAK
	

	28.
	Obrazowanie mierzonych parametrów wentylacji
	
	

	28.1
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji z infografiką przedstawiającą dany tryb wentylacji
	TAK
	

	28.2
	Przepływ gazów
	TAK
	

	28.3
	Stężenie tlenu w % (21-100%)
	TAK
	

	29.
	Alarmy
	
	

	29.1
	Wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne
	TAK
	

	29.2
	Alarm techniczny, informujący o wszelkich usterkach urządzenia
	TAK
	

	29.3
	Alarm informujący o przekroczeniu zadanych parametrów fizjologicznych
	TAK
	

	29.4
	Rozłączenie układu oddechowego
	TAK
	

	29.5
	Przekroczenie stężenia tlenu
	TAK
	

	29.6
	Wyposażenie
	
	

	29.7
	Nawilżacz powietrza z 3,5” kolorowym ekranem z funkcją automatycznej jasności wraz z czujnikiem temperatury i adapterem grzałki, z kontrolą wilgotności, automatyczną i manualną, ustawianą indywidualnie. Możliwość ustawienia nawilżenia w celu redukcji skroplin w układzie oddechowym. Posiada trzy tryby pracy IV, NIV, Auto. 
	TAK
	

	29.8
	Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowy), zasilaniem grzałki kompatybilny z opisanym nawilżaczem do automatycznej i manualnej kontroli nawilżenia. 5 szt.
	TAK
	

	29.9
	Stojak jezdny wraz z wygodnym uchwytem do przemieszczania oraz wieszakiem utrzymującym układ oddechowy oraz wieszakiem kroplówki
	TAK
	

	29.10
	Złączka/generator umożliwiająca podłączenie końcówki donosowej lub maski donosowej (jednorazowa) 5szt.
	TAK
	

	29.11
	Przewody zasilania gazowego min. 3 m długości, dopasowane do instalacji szpitalnej 
	TAK
	

	29.12
	Końcówka donosowa o rozmiarach mały, średni i duży po 3 szt.
	TAK
	

	29.13
	Maseczka donosowa w min trzech rozmiarach do wyboru przez Zamawiającego po 3 szt.
	TAK
	

	29.14
	Czapeczka mała, średnia i duża do wyboru przez Zamawiającego po 3 szt.
	TAK
	

	29.15
	Plaster ochronny, owalny  z powierzchnią adhezyjną do bezpośredniego naklejania na noski kaniul nosowych CPAP lub innych adapterów nosowych.  Zapobiega odleżynom oraz podrażnieniom okolic nosa. Trzy rozmiary.
	TAK
	

	29.16
	Kaniule nosowe do zastosowania ze zmienną wartością ciśnienia przepływu w zależności od trybu wentylacji nieinwazyjne. Ramiona wykonane z PCV zakończone bezpośrednio adapterem  o średnicy 15 mm wykonane z  poliuretanu umożliwiającym  podłączenie do układu oddechowego respiratora lub resuscytatora do otrzymania ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych.  Noski wykonane z PVC nie zawierającego ftalanów. Długość jednego ramienia jednej rurki około 28 cm /+ - 3 mm.  Dodatkowo produkt ma zawierać niezależny adapter umożliwiający podłączenie standardowego drenu tlenowego. Każdy produkt musi posiadać pierścień o-ring wykonany z silikonu do przytrzymania kaniuli, kolor pierścienia wskazuje rozmiar kaniuli. W czterech rozmiarach (należy dostarczyć po jednym z każdego rozmiaru)
	TAK
	

	29.17
	Wszystkie urządzenia muszą posiadać systemowe uchwyty kompatybilne ze stanowiskiem 
	TAK
	



UWAGA: 
Podane wartości stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie (brak żądanej opcji) spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i skutkować będzie odrzuceniem oferty.
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