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Zalacznik Nr 1 do formularza oferty
Znak sprawy: ZP/220/57/18

FORMULARZ PO MODYFIKACJI

(ZMIANY OZNACZONE CZERWON A CZCIONK A)

Parametry
Warunek oferowane
Lp. Parametr/warunek graniczny (wypeknia Ocena punktowa
Wykonawca)
1. 2. 3. 4, 5.
Respirator stacjonarny - 11 sztuk
1. Oferent/Producent Pod& X
2. Nazwa i typ respiratora Pod& X
3. Kraj pochodzenia Poda X
4, Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2018 TAK X
5. Pod& klas; i typ ochrony przed poganiem elektrycznym Poda X
I. | WYMAGANIA OGOLNE
Respirator wysokiej klasy dla dzieci i dorostychgrmaczony do stosowania na
6 Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentoéw z niealpdécia oddechow réznego TAK X
) pochodzenia. Respirator stacjonarny na podstawit@zco najmniej dwa kota g
blokady
7. Zakres wagowy obejmuje pacjentow pawy5 kg. TAK X
Zasilanie powietrzem z centralnegdta spezonego gazu pod giieniem min.
8. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakresOwredpiratora musi iy TAK X
dofaczony odpowiedni reduktor.
Zasilanie w tlen z centralnegoddta spezonego gazu pod @iieniem min. od 2,8
9. do 5,0 bar. W przypadku innych zakreséw do resmisgamusi by dolaczony TAK X
odpowiedni reduktor.
10. | Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz TAK X
Czas>20 +< 30
min. = 0 pkt,
. I N . TAK Czas > 30 < 45
11. | Awaryjne zasilanie z wbudowanego akumulatora namigj niz 20 min. pracy Poda min. = 2 pkt,
Czas > 45 min. 5
5 pkt,
II. | TRYBY WENTYLACJI
Wentylacja wspomagana/kontrolowana
12. TAK X
CMV/ Assist — IPPV
13. | Zsynchronizowana przerywana wentylacja ok@kowa SIMV TAK X
14. | Wentylacja spontaniczna TAK X
15 Dodatnie dinienie kaicowo-wydechowe/ Ggte dodatnie énienie w drogach TAK X
| oddechowych PEEP/CPAP
Wentylacja na dwéch poziomachmienia typu BiPAP, Bi-Level, DUuoPAP,
16. TAK X
APRV
17 Wentylacja nieinwazyjna NIV (wydzielony przycisk tgru wentylacji TAK X
| nieinwazyjnej)
NIE - Tylko VCV
18 Wentylacja bezdechu z movoscig ustawienia parametréw oddechowych i TAK/NIE Iu1t_) APKC_VV:Ci)/pkt
" | rodzaju oddechu VCV lub PCV Pod& o
PCV i wiece] = 3
pkt.
19. | Wdech manualny TAK X
20. | Oddech kontrolowany oktoscia VCV TAK X
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21. | Oddech kontrolowany @ieniem PCV TAK X
29 Oddech kontrolowany énieniem z docelowobjetoscig typu PRVC, AutoFlow, TAK X
* | APV, VC+
23. | Oddech spontaniczny wspomagar§n@niem PSV/ASB TAK X
24 Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki katgczej lub TAK X
' | tracheotomijnej typu ATC, TC, TRC
Proporcjonalne wspomaganie oddechu spontanicznaye Pgodne z
algorytmem Younesa umlwiajgce naturalp zmiennd¢ wzorca oddechowego ¢
automatycznym dostosowaniem wspomagania do zmiarzariych parametrow
ptuc - minimum podatriei, elastancji i oporéw oddechowych pacjenta
25, |lub TAK X
Proporcjonalne wspomaganie oddechu spontaniczne§dBz automatycznego
dostosowywanie wspomagania ale zztiveoscia przehczenia na wentylagjze
zmiennym wspomaganiemsnieniowym Variable Pressure Support, gengj
zmienne dinienie wspomagania, mechanicznigéladujace zmiennéc
naturalnego trybu oddechowego.
26. | Oddech spontaniczny wspomaganyetdsicia VSV TAK X
lll. | PARAMETRY NASTAWIALNE
27. | Czestas¢ oddechdw w zakresie nie mniejszym od 5 do 100 na mingit TAK X
28. | Objetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszynodi30 do 2000 ml TAK X
29 Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechéw wymuszbmogtosciowo- TAK X
" | kontrolowanych w zakresie nie mniejszym nd 3 do120 I/min
30. | Stosunek wdechu do wydechu I:E w zakresie nie smyep ni od 1: 9 do 4:1 TAK X
31. | Czas wdechu Ti od 0.2 do 5.0s TAK X
Mozliwos¢ ustawienia parametréw w celu uzyskania czasu guliatezakresie nie
32. = \ TAK X
mniejszym nt od 0,0 do 2,0 s.
33. | Cisnienie wdechowe PCV w zakresie nie mniejszymati 5 do 80 cmH20 TAK X
34. Cisnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejsaignod 0 do 60 TAK N
cmH20
35. | Cisnienie PEEP/CPAP w zakresie nie mniejszyimad 0 do 30 cmH20 TAK X
36 Plynnie regulowany czas lub wspétczynnik narastamaptywu /cinienia dla TAK X
* | PCV/IPSV/ASB
0 pkt za
37 Regulowane procentowe kryterium zékamenia fazy wdechowej w trybie TAK ?/\F/)yer*r?cl)zzle
PSV/ASB w zakresie nie mniejszymzrad 5 do 50% Poda 5 pkt za wikszy
zakres
38 Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wiasneggeps w zakresie nie TAK X
* | mniejszym nt od 0,5 do 15 I/min
0 pkt za brak
funkcji lub w
mniejszym
zakresie regulaciji
39 Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego p&ejerzakresie nie TAK cis’niSer?ilc()tV\f;tryb
mniejszym nit od 0,5 do 10 cmH20 Poda rozpoznawania
oddechu wtasnegp
pacjenta w
podanym lub
szerszym zakresip
Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanerpé/przez mieszalnik
40. | elektroniczno -pneumatyczny kontrolowany mikropsmmewo w zakresie od 21 TAK X
do 100% co 1%.
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IV. | POMIARY PARAMETROW
41. |Integralny pomiar stenia tlenu TAK X
42. | Pomiar catkowitej ogstasci oddychania TAK X
43. | Pomiar obgtosci pojedynczego oddechu TAK X
44. | Pomiar catkowitej ohjtosci wentylacji minutowe;j TAK X
45. | Pomiar objtosci spontanicznej wentylacji minutowej TAK X
46. | Pomiar cénienia szczytowego TAK X
47. | Pomiarsredniego dinienia w uktadzie oddechowym TAK X
48. | Pomiar stosunku wdech/wydech I:E TAK X
49. | Pomiar cénienia plateau TAK X
50. | Pomiar cénienia PEEP/CPAP TAK X
51. | Pomiar cénienia AutoPEEP TAK X
Podatnéé
TAK dynamiczna=0
52. | Pomiar podatnii statycznej lub dynamicznej ptuc pacjenta Poda pkt.
oda .
Podatnéé
statyczna = 3 pk{
53. | Pomiar opornéci wdechowej ptuc pacjenta TAK X
54 Pomiar NIF/MIP maksymalnegoscienia wdechowego, negatywnej sity TAK X
* | wdechowe;j.
55. | Pomiar P 0,1 énienia okluzji po 100 ms. TAK X
56. |Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt) TAK X
57 Pomiar obgtosci przecieku w fazie wdechu przyagzonej funkcji kompensac;ji TAK/NIE Tak — 5 pkt,
" | nieszczelngci Pod& Nie — 0 pkt.
58 Pomiar przecieku w fazie wydechowej przy danyémieiniu PEEP przy TAK/NIE Tak — 5 pkt,
| wtgczonej funkcji kompensacji nieszczefod Poda Nie — 0 pkt.
Pomiar CO2 w
7=
bocomun =0zl
TAK-
59. Podas
ZGODNIE Z TRE SCIA WYJASNIEN NR 1 Z DN. 26.07.2018 R. .
ghommp e 2nla
V. | MONITOR GRAFICZNY
0 pkt za
Podstawowy kolorowy monitor o przgtkej catkowitej minimum 15" do TAK spetnienie
60. | obrazowania parametréw wentylacji oraz wyboru t@agmnia parametrow Poda przelgtng wymogu,
wentylacji catkowitg 3 pkt za przektng
>15"
Dodatkowy kolorowy monitor, wiwietlacz na ktérym prezentowang s TAK/NIE Tak — 5 pkt,
61. | podstawowe parametry respiratora, komunikaty alarene przypadku Poda Nie — 0 pkt
uszkodzenia podstawowego ekranu pKL.
Mozliwo$é obrotu monitora w ptaszczgie poziomej lub/i pionowej w stosunku
62. d - TAK X
0 respiratora
63 Graficzna prezentacjastienia, przeptywu, obkjosci w funkcji czasu TAK X
| Co najmniej 3 krzywe jednoc@aie na ekranie
64. | Graficzna prezentacjafh cisnienie- obgtos¢ lub przeptyw- ohgtoscé. TAK X
0 pkt za
65 Mozliwos¢ prezentaciji danych z ostatnich 48 godzin . Tremgyostaci graficznej TAK spetnienie
| i tabelarycznej Pod& wymogu, 5 pkt z3g
>48 h
DA/220/09/2018 — Zatznik nr 1 3



Fundusze
Europejskie

SPSK?2

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Infrastruktura i Srodowisko SZCZECIN
VI. [ ALARMY / SYGNALIZACJA
66. | Hierarchia alarméw w zateosci od wanosci TAK X
67 Alarm wizualny ma b§ widoczny z kadej strony respiratora w zakresie 360 TAK/NIE Tak — 5 pkt,
* | nawet gdy obstuga znajduje i tytu respiratora Pod& Nie — O pkt.
68. | Alarm zaniku zasilania sieciowego TAK X
69. | Alarm zaniku zasilania bateryjnego TAK X
70. | Alarm niskiego dinienia tlenu TAK X
71. | Alarm niskiego dinienia powietrza TAK X
72. | Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiegcggenia tlenu w ramieniu wdechowym TAK X
73. | Alarm wysokiej catkowitej olgitosci minutowej TAK X
74. | Alarm niskiej catkowitej ohjtosci minutowej TAK X
75. | Alarm wysokiego cinienia TAK X
Alarm rozhczenia ukladu oddechowego oparty na pomiarachdvpmniach TAK Alarrﬂ rSOZEtczenla
76. | objetosci/przeptywu wdechowej i wydechowej lub alarm negio cénienia =9 PKL,
Poda Alarm niskiego
wdechowego SO
cinienia = 0 pkt.
77. | Alarm wysokiej czstosci oddechow TAK X
78. | Alarm wysokiej obgtosci oddechowej TAK X
79. | Alarm niskiej obgtosci oddechowej TAK X
80. | Alarm niskiej czstcsci oddechéw lub bezdechu TAK X
81. | Pamié alarmOw z komentarzem TAK X
VII. | INNE FUNKCJE | WYPOSA ZENIE
Mozliwos$é wyboru krzywej przeptywu dla oddechéw obgekowych
82. | objetosciowo- kontrolowanych tak aby @ging¢ minimum krzywg prostoktng i TAK
opadajca
83 Mozliwos¢ regulowanego wspomagania oddechu spontanicznégierdem PSV TAK/NIE Tak — 5 pkt,
| na obu poziomach @iienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV Pod& Nie — O pkt.
84 Automatyczna kompensacja przeciekOwziivea do whczenia w trybach TAK X
| inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji
Funkcja czuwania. Respirator musi timozliwos$¢ swiadomego odjczenia
85 uktadu oddechowego od pacjenta, z zawieszeniemstisely alarméw. Po TAK X
* | ponownym podiczeniu uktadu oddechowego do pacjenta respirateimen
automatycznie rozpogz wentylacje z parametrami z przed guzenia.
Wentylacja bezpiecistwa. Zachowanie gitosci wentylacji poprzez obg&jie
elementéw podejrzanych o uszkodzenie, gdy tesgndistyczne prowadzone w
. . ) . . p TAK/NIE Tak — 5 pkt,
86. |tle normalnej pracy wykryjproblem dotycacy elementow mieszania gazéw, Poda Nie — 0 pkt
systemu wdechowego lub systemy wydechowego. Futkajs za zadanie da pKL.
operatorowi czas na wymiamespiratora na sprawny.
Szybki start wentylacji. Respirator posiada bezpigezentylacg startowd.
87 Umozliwia podigczenie pacjenta i wezenie respiratora bez wybierania i TAK/NIE Tak — 5 pkt,
" | ustawiania jakichkolwiek parametréw. Po rozpgmia wentylacji mdliwa jest Pod& Nie — O pkt.
korekcja ustawig trybu wentylacji oraz wszystkich parametrow
88. | Zabezpieczenie przed przypadkpamiary parametrow wentylaciji TAK X
89. | tatwy wybor elementéw obstugi na ekranie poprzekio TAK X
90. | Mozliwo$¢ powrotu do nastawfeostatniego pacjenta po vagzeniu aparatu TAK X
o1 Wstepne ustawienie parametrow wentylacji i alarmow adgtawie wagi pacjent TAK X
* | lub na podstawie wzrostu i pfci pacjenta
92 Test aparatu sprawdzaay poprawné¢ dziatania i szczelrig uktadu TAK X
| oddechowego wykonywany automatycznie lulzgdanie uytkownika
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93 Mozliwos¢ zastosowania wydechowego filtra przeciwbakterymdap kadego TAK/NIE Tak — 5 pkt,
| respiratora: 100 szt. filtréw jednorazowych lubz2. svielorazowe. Poda Nie — 0 pkt.
94 Wdechowy filtr przeciwbakteryjny dla keego respiratora: 100 szt. filtrow TAK X
| jednorazowych lub 2 szt. wielorazowe.
95. | Sztuczne phuco testowe- worek testowy dlademo respiratora TAK X
96. | Ramk do podtrzymywania rur pacjenta. TAK X
97 Kompletny uktad oddechowy dla dorostych jednorazoW/kompletnych TAK X
* | uktadéw do kadego respiratora
Nebulizator wielorazowy nie wymaggaly przeptywu gazu do nagu, do
podawania lekéw w formie aerozolu przeznaczonymayz pacjentami
98. | zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie przeask. Aparat do TAK X
stosowania u pacjentéw padkonych do respiratora a teku oddychajcych
spontanicznie. MMAD < 4.0 um. Do k@ego respiratora jeden kompletny zestaw
Ztacze do komunikacji z ugglzeniami zewetrznymi umaliwiajace przesytanie
99. . TAK X
danych z respiratora.
Respirator - 1 sztuka
I. | PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
1 Respirator do terapii niewydoléa oddechowej rinego pochodzenia, zaréwno TAK X
* | inwazyjnej jak i nieinwazyjnej, przystosowany dossiwania w szpitalu
2. | Respirator przystosowany do wentylacji okresowejgie;. TAK X
. . . . TAK
3. | Waga respiratora: maksymalnie 7 kg z akumulatorami Poda X
4. | Respirator dla dorostych i dzieci TAK X
Il. | ZASILANIE RESPIRATORA
Wiasne zintegrowan&ddto powietrza (turbina, ttok, kompresor itp.)
5. | zapewniajce chgte zasilanie respiratora w powietrze zaréwno pesilaniu TAK X
sieciowym jak i akumulatorowym
6. | Zasilanie w tlen z centralnegoodta spezonego gazu 2,5 - 4,5 bar TAK X
7. | Zasilanie w tlen zérodta niskocinieniowego min. 1-10 I/min TAK X
8. | Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz TAK X
. o . . o Nie = 0 pkt.
9. | Mozliwo$¢ zasilania respiratora z 12V DC (samochodowe gniazagalniczki) TAK/NIE
Tak = 5 pkt.
Czas>6h+<7l
= 0 pkt.,
TAK Czas>7h+<8h
10 Zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minirBugndzin pracy respiratord Poda = 2pkt
" | wraz z wbudowanynarodiem powietrza) Czas>8h<9h
= 3 pkt
Czas >9 h =5 pk
11 Akumulator z maliwoscia wymiany przez obstugbez wywania narzdzi oraz TAK/NIE Nie = 0 pkt
" | bez przerwy w pracy respiratora Poda Tak = 5 pkt..
Ill. [ TRYBY WENTYLACJI
A/CMV Wspomagana/kontrolowana wentylacja wymuszooskgna z oddecher
12. ey TAK X
A/CMV Wspomagana/kontrolowana wentylacja wymuszooskgna z oddecher
13. PCV TAK X
14 SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja wymunszdosipna z TAK X
" | oddechem VCV
15 SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja wymunszdosipna z TAK X
" | oddechem PCV
16. | Wentylacja SPONTANICZNA z PSV TAK X
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17. Dodatnie cinienie kaicowo-wydechowe/Gigte dodatnie énienie w drogach TAK X
oddechowych PEEP/CPAP
18. | Wentylacja przy bezdechu TAK X
19. | Wentylacja nieinwazyjna NIV TAK X
IV. | PARAMETRY REGULOWANE
20. | Czestas¢ oddechéw w trybach kontrolowanych, min. 1 - 90 .dudh. TAK X
21. | Obijetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie min. 50 - 2000 ml TAK X
22. | Czas trwania wdechu Ti, min, 0,1 -3 s TAK X
23. | Przeptyw fazy wdechowej, min. 6 — 100 I/min TAK X
24. | Szczytowe dinienie wdechowe, min. 5-60 cre®l TAK X
25. | Cisnienie wspomagania PSV, min. 0-60 cfaH TAK X
26. | PEEP/CPAP, min. 0 - 30 cm8 TAK X
27. | Trigger wdechowy éhieniowy, min. 1 — 9,0 cm#® TAK X
28. | Trigger wdechowy przeptywowy, min. 1-9,0 I/min T'glg/dN&IE .?I;iig Fp))litt
. o o TAK 5 pozioméw = 0
29. | Regulacja czasu narastaniénggnia min. 5 poziomow Poda o pk_t._
6 i wigcej = 5 pkt.
30. | Regulacja czukxi wydechowej min. od 10% do 70% TAK X
V. | INNE FUNKCJE WENTYLACJI
31, Mc_)zliwo_s’é wyboru krzywej przep_ly_wu dla oddechc’)_w obqw_towych TAK/N!E Nie = 0 pkt.
objetosciowo-kontrolowanych. Minimum prostatna i opadajca Pod& Tak = 5 pkt.
32. | Oddech ¢czny TAK X
VI. | MONITOR GRAFICZNY
33. | Kolorowy dotykowy ekran LCD o przetnej min. 6" TAK X
34. _Graficzna prezentapjaécii_enia, przeptywu i ok;loé(_:i w fur_lkcji czasu. Maliwos¢ TAK X
jednoczesnego wwietlania 3 krzywych na ekranie monitora
Cza:>24 h+<
35. | Prezentacja na ekranie trendéw monitorowanych petrém, min. 24 godzinnyc Il-?d};’ Cigsh>=4%phkt:’ 3
pkt
Vil. | POMIARY PARAMETROW WENTYLACJI
36. | Pomiar cénienia szczytowego Ppeak TAK X
37. | Pomiar cénieniasredniego Pmean TAK X
38. | Pomiar cénienia kaicowo wydechowego PEEP TAK X
39. | Pomiar catkowitej ogstasci oddychania TAK X
40. | Pomiar rzeczywistej wydechowej @tijsci pojedynczego oddechu TAK X
41. | Pomiar rzeczywistej wydechowej @gsci minutowej TAK X
42. | Pomiar wdechowego przeptywu szczytowego TAK X
43. | Pomiar I:E TAK X
44. | Pomiar s§zenia wdechowego tlenu TAK X
45, Wyswietlanie kalk.urllow.anej warmi pozostatego czasu pracy na akumulatorzdg ~ TAK/NIE Nie = 0 pkt.
oraz czasu do opzadienia butli z tlenu. Poda Tak = 5 pkt.
VIIl. | ALARMY
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Eﬂ?gggfsekie S P S 2

Unia Europejska
Europejski Fundusz

interaktywne sterowanie pomiarami

Infrastruktura i Srodowisko SZCZECIN Rozwoju Regionalnego
46. | Hierarchia alarméw w zateosci od wanosci TAK X
47. | Alarm zaniku zasilania sieciowego TAK X
48. | Alarm zaniku zasilania bateryjnego TAK X
49. | Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiegagsenia tlenu w ramieniu wdechowym TAK X
50. | Alarm wysokiej minutowej olgtosci oddechowe;j TAK X
51. | Alarm niskiej minutowej olgitosci oddechowej TAK X
52. | Alarm wysokiego dinienia wdechowego TAK X
53. | Alarm niskiego dinienia wdechowego TAK X
54. | Alarm bezdechu TAK X
55. | Alarm wysokiej czstasci oddechowej. TAK X
56. | Alarm wysokiej ob¢tosci pojedynczego oddechu TAK X
57. | Mozliwos¢ przeghdania zapamgtanych zaistniatych alarmoéow TAK X
IX INNE POZADANE FUNKCJE | WYMAGANE WYPOSA ZENIE
* | DODATKOWE
58. | Zabezpieczenie przed przypadkpmmiary parametréw wentylacji TAK X
e L ) - . S TAK/NIE Nie = 0 pkt.
59. | Mozliwos¢ zapamgtania min. 3 konfiguracji nastaw dlazrdych pacjentéw Podd Tak = 2 pkt.
50 zestawow jednorazowych obwodéw oddechowych dostanych do
60. |respiratora + 10 czujnikbw przeptyww@i czujniki nie g integralry czgscia TAK X
obwodow oddechowych.
Stojak na kotkach, min. dwa koétka z hamulcem, ziesmiem do podtrzymywanial
61. . TAK X
uktadu pacjenta oraz z uchwytem na btignow.
62 Uchwyt, koszyk, inne rozwkanie umaliwiajgce zamontowanie respiratora do TAK X
" | ramy t&ka
System monitorowania pacjenta - pierwsza konfigurga
I. | MONITOR PACJENTA, WYMAGANIA OGOLNE - 8 sztuk
Monitor przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekgh pacjentow: dla
1. o , TAK X
dorostych, dzieci i noworodkéw
Monitor pacjenta sktadaesz monitora stacjonarnego i modutu transportowegd,
2. | zgodnie z wymaganiami szczegotowymi, znagdymi sk w dalszej cgici TAK X
specyfikaciji
Monitor wyposaony w funkcg automatycznego dopasowania konfiguracji ekrpnu
do monitorowanych parametréw,agkapcy i usuwajca odpowiednie pola
krzywych dynamicznych i wargei liczbowych parametréw, bez zaktdcania prgcy
monitora i bez konieczioi recznego wdczania i usuwania tych pol. Wymagang
jest dziatanie "Plug and Play".
3. S . . . L TAK X
Pola wywietlajace monitorowane parametry powinny automatyczniekswa
swoje wymiary wraz ze zmniejszaniem liczby jednén&e monitorowanych
parametrow, wykorzystgg do wyswietlania caty ekran monitora.
Kazdy monitor umaliwia jednoczesne wiwietlania wszystkich wymaganych
parametrow.
Monitor wyposaony w kolorowy ekran, z ndiwoscia wyswietlania
4 przynajmniej 10 krzywych dynamipznych na catej ekefci ekranu, od jegc_) TAK X
* | krawgdzi do pola parametrow poyzianych z 4 krzywa. Przelgtna ekranu min.
17" w formacie panoramicznym
Ekran ze sterowaniem dotykowym, z #iwoscia sterowania wgkawiczkach,
5. | zapewniajcy prezentagj monitorowanych parametréayciowych pacjenta i TAK X
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Sterowanie monitorem za pompmenu ekranowego wezyku polskim: dosp do
czesto wywanych funkcji za pomacdedykowanych przyciskow, wybor
parametru i funkcji przez dotyk na ekranie, zmiamatcsci oraz wybor pozycji z
listy przy pomocy pokitta, zatwierdzanie wyboru przez natkcie poketta.

W szczegolnéci wyklucza s¢ rozwigzania wykorzystujce tzw. do sterowania
funkcjami monitora tzw. "gesty dotykowe"

TAK

Funkcja czasowego wydzenia sterowania dotykowego, utatwiz oczyszczeniq
ekranu

TAK

Mozliwosé rozbudowy o interaktywny dagt do zasobow informatycznych siec
komputerowej szpitala, takich jak diagnostyka obvea, dane laboratoryjne, rug
chorych, komputerowa karta chorobowa, dedykowamagtwww, z
wyswietlaniem danych na petnym ekranie monitora, hea@niem podgldu
podstawowych monitorowanych parametrow pacjentah@ja dosfpu do
zasobow sieciowych za pompekranu dotykowego, oraz za pomddawiatury i
myszy

-

TAK

Monitor umaliwia podghd parametréw pacjenta z innego monitora pcatinego
do sieci monitorowania, me wyswietla¢ informacje o alarmach wygiujacych w
innych monitorach, umidiwia zdalne uruchomienie wydruku i zdalne wycisieer
alarmu

TAK

10.

Monitor maze wySwietla¢ dane z respiratora i dodatkowych monitoréw, w
zaleznosci od dosgpnasci tych danych, w postaci przebiegéw dynamicznych,
wartasci liczbowych i tli oddechowych, razem z danymi hemodynamicznym|
Dane z dodatkowych wdzen 53 zapisywane w trendach monitora i udpstiane
w sieci do wywietlania w centrali i innych ugzlzeniach sieciowych.

TAK

11.

Monitor wyposaony w narzdzie do precyzyjnej analizy doiowej i jakasciowej
zmian jednocz@ie przynajmniej 9 wybranych parametrow,swyjetlanych w
postaci trendéw z ruchomymi kursoramizgieymi do ustalenia miejsca pomiart
przed zmiag i po zmianie, jednoczaie dla wszystkich obserwowanych
parametrow. Wybor parametrow do analizyspd wszystkich parametrow
pochodacych z monitora i z respiratora. Czasswietlanych danych w oknach
trendéw ustawiany przynajmniej od 1 minuty. Drukowearaportu podsumowan
analizy. W szczegolriai narzdzie powinno umdiwi ¢ ocere skutkow
przeprowadzenia manewru rekrutacji ptuc

)

TAK

ZGODNIE Z TRE SCIA WYJASNIEN NR 1 Z DN. 26.07.2018 R.

13.

Konfiguracja wszystkich funkcji zwrzanych z monitorowaniem pacjenta dpsia
bez przerywania monitorowania, z éwietlaniem danych pacjenta na gtéwnym
ekranie monitora

TAK

14.

Monitor umaliwia przygotowanie dominej konfiguracji, automatycznie
przyjmowanej dla kadego nowego pacjenta. W sktad takiej konfiguracjivimno
wchodzt ustawienie sposobu yietlania parametréw (w tym kolory,
kolejnai¢), sposobu alarmowania (w tym ghms¢ alarméw, aktywagj alarméw
wybranych parametréw i sposob ich archiwizacjigric alarmowych
poszczegOlnych parametrow

TAK

15.

Mozliwos¢ przenoszenia konfiguracji przygotowanej w monigodp innych
monitoréw za pomagpameci USB i za pomog sieci

TAK
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16.

Mozliwos¢ rozbudowy systemu monitorowania o zdalny gesto mierzonych
parametrow za poednictwem sieci szpitala, przewodowej i bezprzeovesj, w
oknie przegldarki internetowej na mobilnych i stacjonarnychadezeniach
komputerowych. Dogp do podgidu monitoréw pacjenta mbwy tylko i
wytacznie po zalogowaniugto systemu nazyi okresowo zmienianym hasten
lub za pomog innego rozwizania o réwnowanym poziomie zabezpieczenia
przed nieupowaionym dostpem do danych.

TAK

17.

Mozliwosé rozbudowy o przenoszenie danych pacjenta z mandor
oprogramowania na komputerach PC. Przenoszeniedfytych powinno by
mozliwe tylko i wytgcznie za pomagspecjalnych naezizi udosgpnionych
upowanionemu personelowi, po zalogowanig 80 systemu nazyi okresowo
zmienianym hastem lub za pomdanego rozwijzania o réwnowanym poziomie
zabezpieczenia przed nieupawenym dosgpem do danych. W szczegokeo
wyklucza s¢ kazdg mazliwo $¢ bezpdredniego kopiowania danych z monitora na
wyjmowane karty pamci.

TAK

18.

Monitor zachowuje @igtos¢ monitorowania min.: EKG, ST, arytmii, oddechu,
Sp0O2, cinienia metod nieinwazyjn, cisnienia metod inwazyjn, temperatury i
CO2 przez co najmniej przez 3 godziny w przypadkikzazasilania z sieci
elektrycznej. Ciglos¢ monitorowania przynajmniej w zakresie trendow
wszystkich wymaganych parametréw oraz zdawapisywanych w parti
monitora podczas alarmow

TAK

19.

Mozliwos¢ drukowania na drukarce laserowej gpstie sformatowanych
tematycznych raportéw, z podsumowaniem stanu pcj®fozliwosé
skonfigurowania wtasnego zestawumgch raportéw do wydrukowania za
pomog jednego polecenia

TAK

20.

Wszystkie elementy monitora chlodzone pasywnie viigrpomagania
wentylatorem

TAK

21.

Monitor stacjonarny zamocowany na stanowisku, sp@sontau ustalony po
wczesniejszej wizji na danym oddziale. Miowo$¢ zamocowania monitora na
pojedynczym ramieniu z regulacjvysokaci ze wspomaganiem Sgy/na
gazowa.

TAK

ALARMY

22.

Monitor umaliwia przygotowanie wlasnego zestawu granic alaryaw
przyjmowanych automatycznie dla nowego pacjentazliMos¢ zapamgtania i
tatwego przywotania przynajmniej czterech takicktawow dla kadej kategorii
wiekowej pacjentow (doidi, dzieci, noworodki)

TAK

23.

Automatyczne ustawianie granic alarmowychzgdanie, na podstawie kigcych
wartdsci parametrow, jednocgeie dla wszystkich monitorowanych parametroy

<

TAK

24,

Rejestracja w pareti monitora zdarzealarmowych z zapisem odcinka krzywe|
dynamicznej parametru wywohgego alarm, innych krzywych dynamicznych
oraz wartdci liczbowych wszystkich parametréw monitorowanyelezasie
wystapienia alarmu

TAK

25.

Swietlna sygnalizacja alarméw, widoczZéw 360 stopni

TAK

26.

Specjalny, dobrze widoczny wskak wyciszenia i zawieszenia alarmow, z
informacp 0 pozostatym czasie wyciszenia i zawieszenia

TAK

27.

Informacja o ustawionej géoosci alarméw stale w§wietlana na ekranie monitora
podczas normalnej pracy monitora bez alarmu

TAK

TRANSPORT PACJENTA

28.

Automatyczne przenoszenie danych demograficznyclepe przenoszonego z
jednego stanowiska na drugie. Wymagany jest w sgdaesci brak konieczngri
angaowania personelu do wpisywania danych w monitoexggnta na
stanowisku, do ktrego zostat przeniesiony pacjenatz brak konieczrigi
angaowania personelu d@eznego usuwania danych z monitora na stanowisku,
ktére opycit przenoszony pacjent.

TAK
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29.

Monitor wyposaony w modut transportowy, umlbiwiajacy ciagte i nieprzerwang
monitorowanie co najmniej EKG w petnym wymaganyrkreaie (ST, arytmia),
oddechu, Sp0O2, @iienia metod nieinwazyjmn, cisnienia metod inwazyjn,
temperatury i CO2 podczas transportu pacjenta, kxz\p zwizanych z
rozpoczynaniem i kitczeniem transportu.

Ciagtos¢ monitorowania dotyczy trendéw wszystkich monitoamwch
parametrow (nie tylko parametréw monitorowanychegrgam modut
transportowy), trendéw z pagizonego respiratora, wynikdw oblicze
(hemodynamicznych, utlenowania i wentylacji) ordazé alarmowych z
poprzedniego stanowiska, trendéw i zdarzapamgtanych podczas transportu
automatyczg ich integrag z danymi na nowym stanowisku.

TAK

30.

Przygotowanie monitora do transportu, rozgetz i zakdczenie transportu nie
wymaga podiczania ani odjczania jakichkolwiek przewodéw

TAK

31.

Masa modutu transportowego poeii 1,5 kg, z ekranem i zasilaniem z
wbudowanego akumulatora minimum przez 3 godzinyitoomwania

TAK

32.

Modut transportowy wyposany w ekran dotykowy o przgtaej min. 6”. Ekran

pokazuje przynajmniej 3,5 sekundy przebiegéw dycamjich przy standardows]

szybkdci okwiezania 25 mm/s. Ekran dotykowy przystosowany do wiabwn
transportowych: zabezpieczony przed reagowaniekndtkie, przypadkowe
dotkniccia i szybkie przesuecia palcem i palcami po ekranie.

TAK

33.

Modut transportowy wyposany w uchwyt do przenoszenia, bez koniegzno
odfgczania go w przypadku pagzania modutu na stanowisku

TAK

34.

Mozliwos¢ rozbudowy o paiczenie WiFi z sieai centralnego monitorowania,
whaczapce se samoczynnie bezgednio po zdjciu modutu ze stanowiska
pacjenta.

Transmisja bezprzewodowa WiFi zabezpieczona napoeiprzynajmniej
WPA2-PSK lub réwnowanym. Rozwizania inne, rii standardy przemystowe,
nie kedg akceptowane.

TAK
Opisa

35.

Modut przystosowany do mocowania z prawej i levigjrsy stanowiska w taki
sposébze przewodydczace monitor z pacjentem skierowane bezgeednio w
strorg pacjenta, z zachowaniem odpowiedniej widodznekranu - funkcja
automatycznego obrot ekranu o 180 stopni wraz dargnorientacji monitora

Tak

36.

Modut transportowy umdiwiaj acy jednoczesnobserwagj danych na ekranie
stacjonarnym i na ekranie modutu transportowegmamwany na stanowisku,
sposéb montau ustalony po wcaaiejszej wizji na danym oddziale.

Tak

MONITOROWANIE PARAMETROW — komplet sktadaj acy sk z
nastepujacych pomiaréw:

37.

Pomiar EKG

38.

Mozliwo$¢ monitorowania 3, 7, 8 i 12 odprowadzZEKG oraz jednoczesnego
wyswietlania 7 odprowadzez 5 elektrod, 8 odprowadie 6 elektrod oraz 12
odprowadz# z 10 elektrod, po zastosowaniu odpowiedniego poziew
pomiarowego

TAK

39.

Monitorowanie odchylenia ST we wszystkich monitoamych jednoczmie
odprowadzeniach EKG

TAK

40.

Analiza arytmii zgtaszaga arytmie wedtug przynajmniej 10zréych definicji, z
mozliwoscig wprowadzenia zmian w poszczeg6inych definicjachyakzcych
liczby i czstasci skurczow komorowych, oraz z mliwoscia zmiany poziomu
poszczegdlnych alarméw arytmii, w zakresie: wyséiadni, niski.

TAK

41.

Zakres pomiarowy egtaici akcji serca przynajmniej 15 - 300 uderzea minug

TAK

42.

Pomiar oddechu

43.

Monitorowanie oddechu metedmpedancyjy z elektrod EKG (wartéi cyfrowe
i krzywa dynamiczna), z nitiwosciag zmiany odprowadzenia wybranego do
monitorowania (I albo 1), bez koniecz§wd przepinania przewodu EKG ani

zmiany potaenia elektrod na pacjencie.

TAK
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44. | Ustawiany czas opdienia alarmu bezdechu w zakresie min. 10 - 30rsku TAK X
45. | Pomiar saturacji i tetna (SpO2)
Pomiar saturacji algorytmem Nellcor lub réwnaowgm pod wzgidem
46. | publikowanych wiasngi pomiarowych i funkcji, pozwalagym na TAK X
wykorzystanie wszystkich czujnikéw z katalogu Netic
47. | Nieinwazyjny pomiar cisnienia
Pomiar cénienia ttniczego metoglnieinwazyjn, tryb pracy ¢czny i
48. | automatyczny z programowaniem agigiw miedzy pomiarami przynajmniej do p TAK X
godzin
49. | Tryb stazyylnej i ciagglych pomiaréw przez 5 minut TAK X
50 Mozliwo$é wiaczenia automatycznego blokowania alarmow satupaciczas TAK X
" | pomiaru saturacji i NIBP na tej samejioaynie
51. | Inwazyjny pomiar cisnienia
Mozliwos¢ przypisania do poszczegdlnych toréw pomiarowychana
52. | powigzanych z miejscem pomiaru, w tymémienia ttniczego i cinienia TAK X
srodczaszkowego
53 Monitor maze obshiy¢ pomiar przynajmniej 2 énien, a w 6 szt. monitorow TAK x
" | przynajmniej 4 dinien
54. | Pomiar temperatury
55. | Monitorowanie temperatury deghe przynajmniej w 2 torach pomiarowych TAK X
Wyswietlanie temperatury T1, T2 albo T1 izrécy temperatur, do wyboru przez
56. . . TAK X
uzytkownika
57 Mozliwos¢ rozbudowy o nieinwazyjny pomiar weytrznej temperatury ciata za TAK X
" | pomog czujnika mocowanego na czole
V. | WYMAGANE AKCESORIA POMIAROWE
58. | Przewdd EKG do paglizenia 3 i 5 elektrod, dlugé przynajmniej 4 metry TAK X
59. | Czujnik SpO2 dla dorostych na palec, z przemodin. 3 metry TAK X
Mankiety do pomiaru éhienia metod nieinwazyjny,, umazliwiajace pomiary przy
60 zakresie obwodow ramienia przynajmniej od 15 derBdu pacjentéw o TAK X
" | przecetnym wzrdcie. Przewdddczacy mankiet z monitorem o diuga
przynajmniej 3 metrow
61. | Czujnik temperatury skéry, z przewodem mimedry TAK X
62. | Akcesoria do pomiarusaienia metod inwazyjra TAK X
Pomiar CO2 w strumieniu bocznym megddicrostream lub réwnowang pod
wzgledem szybkéci probkowania i doktadrizi pomiaru u pacjentéw
63. | zaintubowanych i niezaintubowanych, w komplecienpadzowe uktady TAK X
pomiarowe CO2 dla pacjentdw niezaintubowanych, mggniej 25 szt. na
monitor — 6 szt. zestawow
Komplet akcesoriéw do monitorowania parametréw: Ek@dechu, Sp0O2,
64. | nieinwazyjny i inwazyjny pomiar énienia oraz pomiar temperatury, opisane TAK X
szczegOtowo w pkt lll. — 7 szt.kompletéw
VI. | PARAMETRY PUNKTOWANE
Modut transportowy przystosowany do zagbtransportu wewstrzszpitalnego,
: P L L . TAK IPX3 — 0 pkt,
65. |odporny na zachlapanie na poziomie przynajmniej kX3, potwierdzone Poda IPX4 — 5 pkt
deklaracjami producenta P
Wysokai¢ > 0,9
66 Modut transportowy odporny na upadek z wys@k@rzynajmniej min. 0,9 TAK m= <pitm =0
metra, potwierdzone deklaracjami producenta Poda Wysokaé > 1 m
=5 pkt.
67 Monitorowanie 12 odprowad#e 6 elektrod, w standardowym uktadzie TAK/NIE Tak - 2 pkt
" | odprowadz# konczynowych i przedsercowych Pod& Nie - 0 pkt
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68 Pomiar sumarycznego wektora odchiy&T w 12 odprowadzeniach, z TAK/NIE Tak - 2 pkt

" | mozliwoscig ustawienia granic alarmowych Poda Nie - 0 pkt

69 Pomiar zmiany sumarycznego wektora odchydd w 12 odprowadzeniach, z TAK/NIE Tak - 2 pkt

" | mozliwoscig ustawienia granic alarmowych Pod& Nie - 0 pkt
Kompatybilndgé¢ akcesoriow ( przewodow, czujnikdw, mliovos$é spicia w jedn )

70. |sie z centrad pielegniarsk) z posiadanymi przez oddzialy akcesoriami serii T'AF‘,lé/dNa!E T,\?ilé %)Opﬁ)(l,:t
Infinity. )
Oferowany system monitorowania usfiwia wykorzystanie jednej wspolnej

71 infrastruktury sieciowej (w sieci przewodowej i pezewodowej zgodnej TAK/NIE Tak - 10 pkt

" | odpowiednio z IEEE802.3 i IEEE802.11) do centratnemnitorowania, Pod& Nie - 0 pkt
monitorowania telemetrycznego oraz innych aplikazpitalnych

72 Mozliwosé rozbudowy o jednoczesne ywietlanie przynajmniej 16 krzywych TAK/NIE Tak - 5 pkt

" | dynamicznych Pod& Nie - 0 pkt
73. | Maliwos¢ wyposaenia czsci stacjonarnej monitora w ekran o praelej 20" T'glg/dN&IE L?(Ia(:g gllztt
74 Mozliwosé zmiany funkcji przypisanych do dedykowanych praiéw TAK/NIE Tak - 3 pkt

" | sterupcych gtéwnego menu w ¢&ci stacjonarnej monitora Pod& Nie - 0 pkt

75 Mozliwosé zmiany funkcji przypisanych do dedykowanych praiéw TAK/NIE Tak - 3 pkt
sterupcych gtéwnego menu w module transportowym Pod& Nie - 0 pkt
W przypadku monitorow peézonych siea mazliwos¢ wyboru grup alarmowych TAK/NIE Tak - 3 pkt

76. | okreslajacych, ktére monitory éda sygnalizowaty alarmy wyspujace w innych, Pod Nie - 0 pkt
okreslonych monitorach P
Rejestracja w pargti monitora zdaragalarmowych z zapisem odcinkéw )

77. | krzywych dynamicznych wszystkich parametrow momiteainych w chwili T'glé/dNa!E L?g_ g pllztt
wystpienia alarmu P

VII. | STANOWISKO CENTRALNEGO MONITOROWANIA 1 kpl. - 2 sztuki

78 Stanowisko centralnego monitorowania i monitoryjpaia poiczone sieci TAK X

" | zgodry ze Standardem Ethernet (IEEE802.3)

Pokczenia przewodowe gdzy poszczegdlinymi stanowiskami monitorowymi &

79 punktem zbiorczym zapewnia Zamawi@j. Pozostate niezbine uradzenia TAK X

" | sieciowe dostarczang sodpowiednio konfigurowane wraz z systemem

monitorowania przez dostagc
Centrala umgiwia jednoczesne wivietlanie danych w tym :

80. |- przynajmniej z 8 monitoréw pacjenta — 1 szt. TAK X
- przynajmniej z 12 monitoréw pacjenta — 1 szt.

81 Szczegoétowy podgt parametrow i przebiegdw dynamicznych z wybranego TAK X

" | monitora
82 Centrala wyposana w kolorowy, panoramiczny, ptaski ekran, wykonan TAK X

" | technologii LCD TFT, o prze#tnej przynajmniej 21,5"

83. | Centrala sterowana zaspednictwem klawiatury i myszy TAK X

84. | Maliwos¢ rozbudowy o sterowanie zagpednictwem ekranu dotykowego TAK X
Centrala umdiwia wyswietlanie parametrow, krzywych dynamicznych i
sygnalizowanie alarméw z aparatéw do znieczulaespiratoréw i innych

85. L . - o ; - TAK X
monitoréw podiczonych do odpowiednich monitoréw pacjentaozhie z
sygnalizacj alarmoéw z tych urdzen

86 Centrala umgliwia rozbudow o szczegétowy podgtl danych z respiratora i TAK X

" | aparatu do znieczulaniacknie z gtlami oddechowymi
87 Alarmy 3 stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszggnych tgek, z TAK X

" | identyfikacp alarmujcego téka
88 Mozliwos¢ przyjmowania pacjenta (wpisywanie danych demografych) z TAK X

" | poziomu stanowiska centralnego monitorowania.

89. | Centrala obstuguje vnyietlanie monitoréw telemetrycznych TAK X
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Mozliwos¢ ustawiania z centrali granic alarmowych w poszoiegch

90. monitorach pacjenta

TAK X

Mozliwosé rozbudowy o przyjmowania pacjenta przez pobragge jdanych
91. | demograficznych ze szpitalnego systemu informatyganza pérednictwem TAK X
protokotu HL7 i automatyczne wypetnianie odpowieadnpdl

Centrala wyposana w pamyc trendéw graficznych i tabelarycznych wszystkigh
92. | monitorowanych parametréw dlazdego pacjenta, przynajmniej z ostatnich 72 TAK X
godzin z rozdzielczwia 1 minuty w catym zakresie

Mozliwosé rozbudowy trendéw do co najmniej 120 godzin, dmelczdcig 1-

93. minutowg

TAK X

Centrala wyposgna w pami¢ ciagtych przebiegdw krzywych dynamicznych 7
94. |ostatnich 72 godzin (funkcja ,full disclosure”), oajmniej 4 monitorowanych TAK X
przebiegéw dynamicznych ( EKG + inne ) dladtego pacjenta

Mozliwos¢ rozbudowy pamici krzywych dynamicznych do co najmniej 120

95. godzin i do 16 monitorowanych przebiegéw dynamicinglla kadego pacjenta

TAK X

Funkcja pobierania trendéw z monitora przynajmniéjgodzin przed

96. podiczeniem monitora do centrali

TAK X

Mechanizm nawigacji pozwalgy w fatwy sposob dotrzedo wymaganych
97. |informaciji: np. wybér zdarzenia alarmowego ogniskdi@ane ,holterowskie” i TAK X
trendy na chwili wysipienia tego zdarzenia

Mozliwos¢ rozbudowy o automatycznopisows analiz EKG spoczynkowego z

98. 12 odprowadz z uwzgkdnieniem wieku i pici pacjenta TAK X
99. | Centrala wypogana w uktad podtrzymania zasilania UPS Tak X
Centrala wyposana w funkag eksportu danych Full disclosure, przynajmniej |12
krzywych dynamicznych z 24 godzin,
100. ] ) o i ) ) TAK X
do innego urgdzenia, w celu przechowywania i szczegétowej, aatyoznej
analizy.
101 Centrala wyposana w nargdzia ekranowe unidiwiajgce szczegdtowe pomiary TAK X
" | zapis6w EKG
102 Centrala wyposegna w narzdzia ekranowe uniiwiajace szczegotowanaliz TAK X
" | ST, hcznie z ustawianiem punktow pomiarowych
103. Centrala wypos@na w funkog drukowania tematycznych raportéw na drukarge TAK N
laserowej
VIII. | PARAMETRY PUNKTOWANE
104 Centrala piejgniarska, ze wzgtu na bezpieczstwo danych i stabilrié pracy, TAK/NIE Tak - 5 pkt
" | dziata w oparciu o system operacyjny typu Unix/¥nu Pod& Nie - 0 pkt
Mozliwo$é _uruchomlen_la funkcji nadzoru min. 32 monltprownRuJa,nadzoru TAK/NIE Tak - 5 pkt
105. | polega na informowaniu przez cengralalarmach w monitorach, ktérg s Podd Nie - 0 pkt

podhczone do sieci, a ktére nig wybrane do eigtego wywietlania w centrali

System monitorowania pacjenta - druga konfiguracja

I. | MONITOR PACJENTA, WYMAGANIA OGOLNE - 6 sztuk

Monitor przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekch pacjentéw: dla

L dorostych, dzieci i noworodkéw TAK X
Monitor pacjenta sktadaesz monitora stacjonarnego i modutu transportowegq,
2. | zgodnie z wymaganiami szczegétowymi, znagdyimi sic w dalszej cgsci TAK X

specyfikaciji
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Monitor wyposaony w funkcg automatycznego dopasowania konfiguracji ekr|
do monitorowanych parametréw,agkapcy i usuwajca odpowiednie pola
krzywych dynamicznych i wargei liczbowych parametréw, bez zaktdcania prg
monitora i bez konieczioi recznego wdczania i usuwania tych pdél. Wymagan
jest dziatanie "Plug and Play".

Pola wywietlajace monitorowane parametry powinny automatycznielkszia
swoje wymiary wraz ze zmniejszaniem liczby jednéni&emonitorowanych
parametrow, wykorzystyg do wywietlania caty ekran monitora.

Kazdy monitor umaliwia jednoczesne wiwietlania wszystkich wymaganych
parametrow.

anu

ww

TAK

Monitor wyposaony w kolorowy ekran, z midiwoscig wyswietlania
przynajmniej 10 krzywych dynamicznych na catej ekefci ekranu, od jego
krawedzi do pola parametrow poyganych z4 krzywg. Przelgtna ekranu min.
17" w formacie panoramicznym

TAK

Ekran ze sterowaniem dotykowym, z #ieoscig sterowania wgkawiczkach,
zapewniajcy prezentagj monitorowanych parametréayciowych pacjenta i
interaktywne sterowanie pomiarami

TAK

Sterowanie monitorem za pompomenu ekranowego wzyku polskim: dosp do
czesto wywanych funkcji za pomacdedykowanych przyciskow, wybor
parametru i funkcji przez dotyk na ekranie, zmimmatosci oraz wybor pozycji z
listy przy pomocy pokitta, zatwierdzanie wyboru przez natkcie poketia.

W szczegolnéci wyklucza s¢ rozwigzania wykorzystujce tzw. do sterowania
funkcjami monitora tzw. "gesty dotykowe"

TAK

Funkcja czasowego wydzenia sterowania dotykowego, utatwi@ oczyszczenid
ekranu

TAK

Mozliwos¢ rozbudowy o interaktywny dagt do zasobow informatycznych siec
komputerowej szpitala, takich jak diagnostyka obvea, dane laboratoryjne, rug
chorych, komputerowa karta chorobowa, dedykowaragtwww, z
wyswietlaniem danych na petnym ekranie monitora, hea@niem podgdu
podstawowych monitorowanych parametréw pacjentah@ja dosfpu do
zasobow sieciowych za pompekranu dotykowego, oraz za poraddawiatury i
myszy

=2

TAK

Monitor umazliwia podghd parametréw pacjenta z innego monitora pczthnego
do sieci monitorowania, me wyswietla¢ informacje o alarmach wygiujagcych w
innych monitorach, umidiwia zdalne uruchomienie wydruku i zdalne wycisiger
alarmu

TAK

10.

Monitor maze wyswietlac dane z respiratora i dodatkowych monitoréw, w
zaleznoéci od dosgpndsci tych danych, w postaci przebiegéw dynamicznych,
wartasci liczhowych i gtli oddechowych, razem z danymi hemodynamicznym|
Dane z dodatkowych wdzer 53 zapisywane w trendach monitora i udpstiane
w sieci do wywietlania w centrali i innych ugzlzeniach sieciowych.

TAK

11.

Monitor wyposaony w narzdzie do precyzyjnej analizy doiowej i jakasciowej
zmian jednocz@ie przynajmniej 9 wybranych parametrow,swyjetlanych w
postaci trendéw z ruchomymi kursoramizgieymi do ustalenia miejsca pomiart
przed zmiag i po zmianie, jednoczaie dla wszystkich obserwowanych
parametrow. Wybor parametrow do analizyspd wszystkich parametréw
pochodacych z monitora i z respiratora. Czasswietlanych danych w oknach
trendéw ustawiany przynajmniej od 1 minuty. Drukowearaportu podsumowan
analizy. W szczegoélrioi narzdzie powinno umgiwi ¢ ocerg skutkdw
przeprowadzenia manewru rekrutacji ptuc

)

TAK

. r r .
ZGODNIE Z TRE SCIA WYJASNIEN NR 1 Z DN. 26.07.2018 R.
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13.

Konfiguracja wszystkich funkcji zwrzanych z monitorowaniem pacjenta dpsia
bez przerywania monitorowania, z éwietlaniem danych pacjenta na gtéwnym
ekranie monitora

TAK

14.

Monitor umaliwia przygotowanie dominej konfiguracji, automatycznie
przyjmowanej dla kadego nowego pacjenta. W skfad takiej konfiguragjivmno
wchodzt ustawienie sposobu yietlania parametréw (w tym kolory,
kolejnas¢), sposobu alarmowania (w tym ghms¢ alarméw, aktywagj alarméw
wybranych parametréw i sposob ich archiwizacjigric alarmowych
poszczegllnych parametrow

TAK

15.

Mozliwosé przenoszenia konfiguracji przygotowanej w monigotio innych
monitorow za pomagpameci USB i za pomog sieci

TAK

16.

Mozliwos¢ rozbudowy systemu monitorowania o zdalny gesto mierzonych
parametrow za poednictwem sieci szpitala, przewodowej i bezprzeovesj, w
oknie przegldarki internetowej na mobilnych i stacjonarnychadezeniach
komputerowych. Dogp do podgidu monitoréw pacjenta mbwy tylko i
wytacznie po zalogowaniugto systemu nazyi okresowo zmienianym hasten
lub za pomog innego rozwizania o réwnowanym poziomie zabezpieczenia
przed nieupowaionym dostpem do danych.

TAK

17.

Mozliwosé rozbudowy o przenoszenie danych pacjenta z mandor
oprogramowania na komputerach PC. Przenoszeniedytych powinno by
mozliwe tylko i wytgcznie za pomagspecjalnych naezizi udosgpnionych
upowanionemu personelowi, po zalogowanig 80 systemu nazyi okresowo
zmienianym hastem lub za pomdanego rozwijzania o réwnowanym poziomie
zabezpieczenia przed nieupawenym dosgpem do danych. W szczegokeo
wyklucza s¢ kazdg mazliwo $¢ bezpdredniego kopiowania danych z monitora na
wyjmowane karty pamci.

TAK

18.

Monitor zachowuje @igtos¢ monitorowania min.: EKG, ST, arytmii, oddechu,
Sp02, dnienia metod nieinwazyjny, cisnienia metod inwazyjra, temperatury i
CO2 przez co najmniej przez 3 godziny w przypadkikzazasilania z sieci
elektrycznej. Cigtos¢ monitorowania przynajmniej w zakresie trendow
wszystkich wymaganych parametréw oraz zdawapisywanych w parti
monitora podczas alarmow

TAK

19.

Mozliwosé¢ drukowania na drukarce laserowej gpstie sformatowanych
tematycznych raportéw, z podsumowaniem stanu ptcj®fozliwosé
skonfigurowania wtasnego zestawumgch raportéw do wydrukowania za
pomog jednego polecenia

TAK

20.

Wszystkie elementy monitora chlodzone pasywnie vicgromagania
wentylatorem

TAK

21.

Monitor stacjonarny zamocowany na stanowisku, sp@sontau ustalony po
wczesniejszej wizji na danym oddziale. Miowo$¢ zamocowania monitora na
pojedynczym ramieniu z regulacivysokaci ze wspomaganiem sgif/ng
gazowy.

TAK

ALARMY

22.

Monitor umaliwia przygotowanie wtasnego zestawu granic alaryavy
przyjmowanych automatycznie dla nowego pacjentazliMos¢ zapamgtania i
tatwego przywotania przynajmniej czterech takichtaeow dla kadej kategorii
wiekowej pacjentow (doidi, dzieci, noworodki)

TAK

23.

Automatyczne ustawianie granic alarmowychzgdanie, na podstawie kigcych
wartdsci parametrow, jednocgeie dla wszystkich monitorowanych parametroy

<

TAK

24,

Rejestracja w pareti monitora zdarzealarmowych z zapisem odcinka krzywe|
dynamicznej parametru wywo#gego alarm, innych krzywych dynamicznych
oraz wartdci liczbowych wszystkich parametréw monitorowanyelezasie
wystpienia alarmu

TAK

25.

Swietlna sygnalizacja alarméw, widoczéw 360 stopni

TAK
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26.

Specjalny, dobrze widoczny wskak wyciszenia i zawieszenia alarmow, z
informacp 0 pozostatym czasie wyciszenia i zawieszenia

TAK

27.

Informacja o ustawionej génosci alarméw stale wéwietlana na ekranie monitora

podczas normalnej pracy monitora bez alarmu

TAK

TRANSPORT PACJENTA

28.

Automatyczne przenoszenie danych demograficznyclepe przenoszonego z
jednego stanowiska na drugie. Wymagany jest w ggdaesci brak koniecznéci
angaowania personelu do wpisywania danych w monitoexggnta na
stanowisku, do ktérego zostat przeniesiony pacjmaiz brak konieczrioi
angaowania personelu dg@eznego usuwania danych z monitora na stanowis
ktére opycit przenoszony pacjent.

TAK

29.

Monitor wyposaony w modut transportowy, umlbiwiajacy ciagte i nieprzerwang
monitorowanie co najmniej EKG w petnym wymaganyrkreaie (ST, arytmia),
oddechu, Sp0O2, @iienia metod nieinwazyjn, cisnienia metod inwazyjn,
temperatury i CO2 podczas transportu pacjenta, kxz\p zwgzanych z
rozpoczynaniem i kitczeniem transportu.

Ciaggtos¢ monitorowania dotyczy trendow wszystkich monitoaowch
parametrow (nie tylko parametréw monitorowanychegrgam modut
transportowy), trendéw z pagizonego respiratora, wynikow obligze
(hemodynamicznych, utlenowania i wentylacji) ordarzé alarmowych z
poprzedniego stanowiska, trendéw i zdarzepamigtanych podczas transportu
automatycza ich integrag z danymi na nowym stanowisku.

TAK

30.

Przygotowanie monitora do transportu, rozge@ i zakdczenie transportu nie
wymaga podjczania ani odjczania jakichkolwiek przewodéw

TAK

31.

Masa modutu transportowego poeii 1,5 kg, z ekranem i zasilaniem z
wbudowanego akumulatora minimum przez 3 godzinyitooywania

TAK

32.

Modut transportowy wyposany w ekran dotykowy o przetaej min. 6”. Ekran

pokazuje przynajmniej 3,5 sekundy przebiegéw dyeamjch przy standardows

szybkdci odswiezania 25 mm/s. Ekran dotykowy przystosowany do wedun
transportowych: zabezpieczony przed reagowaniekndgtkie, przypadkowe
dotkniccia i szybkie przesuecia palcem i palcami po ekranie.

TAK

33.

Modut transportowy wyposany w uchwyt do przenoszenia, bez konieézno
odfgczania go w przypadku pagtzania modutu na stanowisku

TAK

34.

Mozliwos¢ rozbudowy o paiczenie WiFi z sieai centralnego monitorowania,
whaczapce se samoczynnie bezgrednio po zdjciu modutu ze stanowiska
pacjenta.

Transmisja bezprzewodowa WiFi zabezpieczona napaeiprzynajmniej
WPA2-PSK lub rownowanym. Rozwjzania inne, ri standardy przemystowe,
nie beda akceptowane.

TAK
Opisa

35.

Modut przystosowany do mocowania z prawej i levigrsy stanowiska w taki
sposobze przewodydczace monitor z pacjentena skierowane bezgoednio w
strore pacjenta, z zachowaniem odpowiedniej widoéznekranu - funkcja
automatycznego obrot ekranu o 180 stopni wraz Zergrorientacji monitora

TAK

36.

Modut transportowy umdiwiajacy jednoczesnobserwagj danych na ekranie
stacjonarnym i na ekranie modutu transportowegmatmwany na stanowisku,
sposéb montal ustalony po wczmiejszej wizji na danym oddziale.

TAK

MONITOROWANIE PARAMETROW — komplet skiadaj acy sk z
nastepuj acych pomiarow:

37.

Pomiar EKG

38.

Mozliwos$¢ monitorowania 3, 7, 8 i 12 odprowadzZEKG oraz jednoczesnego
wyswietlania 7 odprowadzez 5 elektrod, 8 odprowadie 6 elektrod oraz 12
odprowadz# z 10 elektrod, po zastosowaniu odpowiedniego poziew
pomiarowego

TAK

39.

Monitorowanie odchylenia ST we wszystkich monitoamych jednoczmie

odprowadzeniach EKG

TAK

DA/220/09/2018 — Zaktznik nr 1

16




Eﬂ?ggzjzsekie S P S 2

Unia Europejska
Europejski Fundusz

Infrastruktura i Srodowisko SZCZECIN Rozwoju Regionalnego
Analiza arytmii zgtaszafa arytmie wedtug przynajmniej 10zriych definicji, z
40 mozliwoscia wprowadzenia zmian w poszczegdlnych definicjadtyazcych TAK X
" | liczby i czstasci skurczéw komorowych, oraz z miwoscig zmiany poziomu
poszczeg6lnych alarméw arytmii, w zakresie: wysédadni, niski.
41. | Zakres pomiarowy ¢gtaici akcji serca przynajmniej 15 - 300 uderzea minug TAK X
42. | Pomiar oddechu
Monitorowanie oddechu metedmpedancyjy z elektrod EKG (warti cyfrowe
43 i krzywa dynamiczna), z nitiwoscia zmiany odprowadzenia wybranego do TAK X
" | monitorowania (I albo II), bez koniecz§w przepinania przewodu EKG ani
zmiany potaenia elektrod na pacjencie.
44. | Ustawiany czas opdienia alarmu bezdechu w zakresie min. 10 - 30rsgtku TAK X
45. | Pomiar saturacji i tetha (SpO2)
Pomiar saturacji algorytmem Nellcor lub rownawam pod wzgidem
46. | publikowanych wtasnéci pomiarowych i funkcji, pozwalagym na TAK X
wykorzystanie wszystkich czujnikdw z katalogu Nefc
47. | Nieinwazyjny pomiar cisnienia
Pomiar cénienia ttniczego metoglnieinwazyjn, tryb pracy ¢czny i
48. | automatyczny z programowaniem agigiw miedzy pomiarami przynajmniej do p TAK X
godzin
49. | Tryb stazyylneji ciagtych pomiaréw przez 5 minut TAK
50 Mozliwos¢ wiaczenia automatycznego blokowania alarméw satupaciczas TAK X
" | pomiaru saturacji i NIBP na tej samejikaynie
51. | Inwazyjny pomiar cisnienia
Mozliwosé¢ przypisania do poszczegoélnych toréw pomiarowychana
52. | powigzanych z miejscem pomiaru, w tyn§mienia ttniczego i cfnienia TAK X
srédczaszkowego
el 4. dinicr
Monitor mo ze obstugiwa pomiar przynajmniej 2 cisnien, a w 2 szt.
53. | monitorow przynajmniej 4 cisnien TAK X
ZGODNIE Z TRE SCIA WYJASNIEN NR 1 Z DN. 26.07.2018 R.
54. | Pomiar temperatury
55. | Monitorowanie temperatury deghe przynajmniej w 2 torach pomiarowych TAK
Wyswietlanie temperatury T1, T2 albo T1 izrdécy temperatur, do wyboru przez
56. . . TAK X
uzytkownika
57 Mozliwos¢ rozbudowy o nieinwazyjny pomiar wegtrznej temperatury ciata za TAK X
" | pomog czujnika mocowanego na czole
V. | WYMAGANE AKCESORIA POMIAROWE
58. | Przewdd EKG do paglizenia 3 i 5 elektrod, dlugé przynajmniej 4 metry TAK
59. | Czujnik SpO2 dla dorostych na palec, z przemodin. 3 metry TAK
Mankiety do pomiaru éhienia metod nieinwazyjry,, umazliwiajace pomiary przy
60 zakresie obwodow ramienia przynajmniej od 15 derBdu pacjentéw o TAK X
" | przecetnym wzrdcie. Przewdddczacy mankiet z monitorem o diuga
przynajmniej 3 metrow
61. | Czujnik temperatury skéry, z przewodem mimeiry TAK X
62. | Akcesoria do pomiarusaienia metod inwazyjra TAK X
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Pomiar CO2 w strumieniu bocznym megddicrostream lub réwnowang pod
wzgledem szybkéci probkowania i doktadrimi pomiaru u pacjentow
63. | zaintubowanych i niezaintubowanych, w komplecienpgadzowe uktady TAK X
pomiarowe CO2 dla pacjentdw niezaintubowanych, mggniej 25 szt. na
monitor — 6 szt. zestawow
Komplet akcesoriow do monitorowania parametréw: Ekk@dechu, Sp0O2,
64. | nieinwazyjny i inwazyjny pomiar &nienia oraz pomiar temperatury, opisane TAK X
szczegotowo w pkt Ill. — 7 szt.kompletéw
VI. | PARAMETRY PUNKTOWANE
Modut transportowy przystosowany do zaggdtransportu wewstrzszpitalnego, TAK IPX3 -0 pkt
65. | odporny na zachlapanie na poziomie przynajmniej lfX3, potwierdzone Poda IPX4 -5 pkt.
deklaracjami producenta
66 Modut transportowy odporny na upadek z wysokdci przynajmniej TAK IPX3 — 0 pkt,
" | min. 0,9 metra, potwierdzone deklaracjami producata Podat IPX4 — 5 pkt.
ZGODNIE Z TRE SCIA WYJASNIEN NR 1 Z DN. 26.07.2018 R.
67 Monitorowanie 12 odprowad#e 6 elektrod, w standardowym uktadzie TAK/NIE Tak - 2 pkt
" | odprowadz# konczynowych i przedsercowych Pod& Nie - 0 pkt
68 Pomiar sumarycznego wektora odcliy&T w 12 odprowadzeniach, z TAK/NIE Tak - 2 pkt
" | mozliwoscig ustawienia granic alarmowych Pod& Nie - 0 pkt
69 Pomiar zmiany sumarycznego wektora odchydd w 12 odprowadzeniach, z TAK/NIE Tak - 2 pkt
" | mozliwoscig ustawienia granic alarmowych Pod& Nie - 0 pkt
Kompatyhilndgé¢ akcesoriow ( przewodow, czujnikdw, mliovos$é spicia w jedn TAK/NIE Tak - 10 pkt
70. | siet z centrad pielegniarsk) z posiadanymi przez oddziaty akcesoriami serii Poda )
Infinity. oda Nie - 0 pkt
Oferowany system monitorowania u#fiwiia wykorzystanie jednej vpélnej Tak - 10 pkt
71 infrastruktury sieciowej (w sieci przewodowej i pezewodowej zgodnej TAK/NIE
" | odpowiednio z IEEE802.3 i IEEE802.11) do centratnewpnitorowania, Pod& Nie - 0 pkt
monitorowania telemetrycznego oraz innych aplikagpitalnych
72 Mozliwos¢ rozbudowy o jednoczesne ywietlanie przynajmniej 16 krzywych TAK/NIE Tak - 5 pkt
" | dynamicznych Poda Nie - 0 pkt
Tak - 3 pkt
73. | Maliwos¢ wyposaenia czsci stacjonarnej monitora w ekran o pragiej 20" TAPK/dN!E )
ocda Nie - 0 pkt
74 Mozliwos$¢ zmiany funkcji przypisanych do dedykowanych praiéw TAK/NIE Tak - 3 pkt
" | sterupcych gldbwnego menu w e&i stacjonarnej monitora Poda Nie - 0 pkt
25 | Mozliwose zmiany funkeji przypisanych do dedykowanych prayéiw TAK/NIE Tak - 3 pkt
" | sterupcych gtéwnego menu w module transportowym Pod& Nie - 0 pkt
W przypadku monitoréw paetzonych sieg mazliwosé¢ wyboru grup alarmowych TAK/NIE Tak - 3 pkt
76. | okreslajacych, ktére monitory éda sygnalizowalty alarmy wyspujace w innych, Poda )
okreslonych monitorach Nie - 0 pkt
Rejestracja w pareti monitora zdarzealarmowych z zapisem odcinkow TAK/NIE Tak - 5 pkt
77. | krzywych dynamicznych wszystkich parametréw momitaanych w chwili Podd )
wystapienia alarmu Nie - 0 pkt
VII. | STANOWISKO CENTRALNEGO MONITOROWANIA - 1 sztuki
78 Stanowisko centralnego monitorowania i monitoryjpaia poiczone sieci TAK X
" | zgodm ze Standardem Ethernet (IEEE802.3)
Pokczenia przewodowe gdzy poszczegélnymi stanowiskami monitorowymi &
punktem zbiorczym zapewnia Zamawi@j. Pozostate niezne uradzenia
79. o . : . . TAK X
sieciowe dostarczang sodpowiednio konfigurowane wraz z systemem
monitorowania przez dostawc
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80 Centrala umgdiwia jednoczesne wiietlanie danych w tym :
. TAK
- przynajmniej z 8 monitoréw pacjenta — 1 szt. X
81 Szczeg6towy podgt parametréw i przebiegéw dynamicznych z wybranego TAK N
" | monitora
82 Centrala wyposana w kolorowy, panoramiczny, ptaski ekran, wykonan TAK X
" | technologii LCD TFT, o przeftnej przynajmniej 21,5"
83. | Centrala sterowana zaspsdnictwem klawiatury i myszy TAK
84. | Maliwos¢ rozbudowy o sterowanie zagpednictwem ekranu dotykowego TAK
Centrala umdiwia wyswietlanie parametrow, krzywych dynamicznych i
85 sygnalizowanie alarméw z aparatéw do znieczulaewpiratoréw i innych TAK X
" | monitoréw podiczonych do odpowiednich monitoréw pacjentayazhie z
sygnalizacj alarmoéw z tych urdzen
86 Centrala umgiwia rozbudowe o szczegétowy podgil danych z respiratora i TAK X
" | aparatu do znieczulaniacknie z gtlami oddechowymi
87 Alarmy 3 stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszEnych tgek, z TAK X
" | identyfikacp alarmugcego téka
88 Mozliwosé przyjmowania pacjenta (wpisywanie danych demogzafich) z TAK N
" | poziomu stanowiska centralnego monitorowania.
99. | Centrala obstuguje vyietlanie monitorow telemetrycznych TAK
90 Mozliwo$¢ ustawiania z centrali granic alarmowych w poszokegch TAK X
| monitorach pacjenta
Mozliwos¢ rozbudowy o przyjmowania pacjenta przez pobragge jdanych
91. |demograficznych ze szpitalnego systemu informatyganza pérednictwem TAK X
protokotu HL7 i automatyczne wypetianie odpowiedmnpol
Centrala wyposana w pamgc trendéw graficznych i tabelarycznych wszystkigh
92. | monitorowanych parametrow dlazdego pacjenta, przynajmniej z ostatnich 72 TAK X
godzin z rozdzielczwia 1 minuty w catym zakresie
Mozliwosé rozbudowy trendéw do co najmniej 120 godzin, dmelczdcig 1-
93. . TAK X
minutowg
Centrala wyposgna w pami¢ ciagtych przebiegdw krzywych dynamicznych 7
94. |ostatnich 72 godzin (funkcja ,full disclosure”), oajmniej 4 monitorowanych TAK X
przebiegéw dynamicznych ( EKG + inne ) dladtego pacjenta
95 Mozliwosé¢ rozbudowy pamici krzywych dynamicznych do co najmniej 120 TAK X
" | godzin i do 16 monitorowanych przebiegéw dynamicingla kadego pacjenta
Funkcja pobierania trendéw z monitora przynajmriéjgodzin przed
96. ; ; ! TAK X
podiczeniem monitora do centrali
Mechanizm nawigacji pozwalgy w fatwy sposob dotrzedo wymaganych
97. |informaciji: np. wybér zdarzenia alarmowego ogniskdi@ane ,holterowskie” i TAK X
trendy na chwili wysipienia tego zdarzenia
98 Mozliwos¢ rozbudowy o automatycznopisows analizz EKG spoczynkowego z TAK X
" | 12 odprowadz z uwzgednieniem wieku i pici pacjenta
99. | Centrala wypogana w uktad podtrzymania zasilania UPS TAK
Centrala wyposana w funkag eksportu danych Full disclosure, przynajmniej {12
krzywych dynamicznych z 24 godzin,
100. ] . o . ) ) TAK X
do innego urzdzenia, w celu przechowywania i szczegétowej, aatynznej
analizy.
Centrala wypos@na w nargdzia ekranowe unidiwiajgce szczegétowe pomiary
101. Y TAK X
zapisow EKG
102 Centrala wyposana w nargdzia ekranowe unidiwiajace szczegotowanaliz TAK X
" | ST, Bcznie z ustawianiem punktéw pomiarowych
103. Centrala wyposana w funkc§ drukowania tematycznych raportéw na drukarge TAK X
laserowej
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VIIl. | PARAMETRY PUNKTOWANE
104 Centrala pieigniarska, ze wzgtu na bezpieczstwo danych i stabilrié pracy, TAK/NIE Tak - 5 pkt
" | dziata w oparciu o system operacyjny typu Unix/linu Poda Nie - 0 pkt
Mozliwo$¢ uruchomienia funkcji nadzoru min. 32 monitoréwnkgja nadzoru TAK/NIE Tak - 5 pkt
105. | polega na informowaniu przez cengralalarmach w monitorach, ktérg s Poda ]
podhkczone do sieci, a ktore nig wybrane do eigtego wywietlania w centrali Nie - 0 pkt
Pozostate Wymagania
TAK
1. | Producent Podd X
TAK
*
2. | Model Poda X
TAK
*
3. | Nazwa katalogowa Poda X
4. | Sprzt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wénéj niz w 2018 roku TAK X
5 Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producentavgpvany prze-— poda TAK x
" | nazwe, adres, tel. fax. Poda&

»*" — uzupetni¢ w przypadku posiadania przez oferowany siprgw danych;
— pod& nr stron w ofercie, na ktérej znajduje potwierdzenie w materiatach informacyjnych akoaych w SIWZ parametréw;

Niniejszym dwiadczam, 1 oferowany sprat posiada parametry techniczne cgkwaee powye;.

/podpis i pieez osoby (0séb) upowaionej do

reprezentowania Wykonawcy/
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