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Załącznik nr 2 do SWZ - FPW  
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(wypełnia Wykonawca)

	I. System monitorowania zawierający kardiomonitory modułowe wraz z modułem transportowym – 5 szt., nadajniki telemetryczne 10 szt. stacje centralnego monitorowania na min. 22 stanowiska – 2 szt. (system przeznaczony dla Kliniki Kardiochirurgii)

	1.
	Kardiomonitor
	
	
	

	1.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.1.1
	Kardiomonitory, akcesoria i moduły transportowe kompatybilne z posiadanymi w placówce kardiomonitorami Philips IntelliVue. Możliwość używania modułów transportowych zamiennie w placówce klienta.
	TAK
	
	

	1.1.2
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane do szuflady modułów pomiarowych w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora. Możliwość jednoczesnego monitorowania wszystkich wymaganych parametrów na każdym stanowisku. Zasilanie, komunikacja oraz przesyłanie danych pomiarowych z modułów pomiarowych do monitora realizowane wyłącznie poprzez metalowe złącza elektroniczne (styki elektryczne).
	TAK
	
	

	1.1.3
	Monitor wyposażony w tryb pracy dla dorosłych, dzieci i noworodków. Podczas przełączania pomiędzy poszczególnymi trybami monitor automatycznie dostosowuje granice alarmowe do danej grupy wiekowej. Przełączanie poszczególnych trybów monitorowania: dorosły, dziecko, noworodek nie wymaga konieczności wyłączania lub restartowania monitora.
	TAK
	
	

	1.1.4
	Monitor z możliwością jednoczesnego pomiaru następujących parametrów, przy czym poszczególne pomiary realizowane są przy pomocy modułów pomiarowych, sterowanych z ekranu dotykowego monitora (ilości wymaganych parametrów opisane w dalszej części): 

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

 - oddech,

 - saturacja krwi SpO2 Masimo Rainbow SET lub FAST

 - ciśnienie krwi metodą nieinwazyjną,

 - temperatura 1 kanał

 - ciśnienie krwi metodą inwazyjną z 2 kanałów.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.5
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy typ TFT o przekątnej min. 15 cali (rozdzielczość min. 1280 x 768), zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie wszystkimi wymaganymi pomiarami (ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania). Sterowanie wyłącznie poprzez ekran dotykowy monitora i modułu transportowego.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.6
	Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w języku polskim.
	TAK
	
	

	1.1.7
	Dla zachowania wysokiego stopnia aseptyki urządzenia, monitor oraz moduły pomiarowe bez jakichkolwiek wbudowanych wentylatorów.
	TAK
	
	

	1.1.8
	Chłodzenie monitora konwekcyjne, niewymagające czyszczenia lub wymiany filtrów, pozwalające na ciągłą pracę w temperaturze otoczenia 35 stopni C.
	TAK
	
	

	1.1.9
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz.
	TAK
	
	

	1.1.10
	Monitor wyposażony w moduł transportowy o maksymalnej wadze < 1,6 kg, który pozwala na ciągłe monitorowanie co najmniej EKG, SpO2, NIBP, temperatury i 2 kanałów IBP zarówno stacjonarnie jak i podczas transportu pacjenta. 
	TAK,

Podać
	Waga 

≥ 1,5 kg – 0 pkt.,

< 1,5kg – 5 pkt
	

	1.1.11
	Zasilanie sieciowe monitora oraz zasilanie akumulatorowe na min. 4 godziny pracy (przy monitorowaniu EKG, SpO2, NIBP co 15 min.). Akumulator wymienny przez użytkownika, bez konieczności użycia jakichkolwiek narzędzi i wzywania serwisu. Akumulator litowo-jonowy o pojemności min. 2000 mAh ze wskaźnikiem naładowania.
	TAK,

podać
	Czas pracy na baterii min. 4h – 0 pkt

Czas pracy na baterii min. 5h – 5 pkt
	

	1.1.12
	Moduł transportowy odporny na wstrząsy, uderzenia i upadki z wysokości min. 1,0 m. Wysoki stopień ochrony IP modułu transportowego zabezpieczający przed ciałami stałymi i wnikaniem wody na poziomie min. IP22. Moduł wyposażony w rączkę do przenoszenia.
	TAK,

podać
	Min. IP22 – 0 pkt

> IP22 – 5 pkt
	

	1.1.13
	Moduł transportowy dostosowany do pracy w orientacji zarówno pionowej jak i poziomej, a ekran automatycznie dostosowuje się do wybranego ustawienia. Moduł transportowy wyposażony w czujnik światła, który pozwala na automatyczną regulację poziomu jasności ekranu w zależności od natężenia światła otoczenia.
	TAK
	
	

	1.1.14
	Moduł transportowy musi umożliwiać przeniesienie danych pacjenta pomiędzy poszczególnymi stanowiskami (dane osobowe, ustawione poziomy alarmów, trendy parametrów z ostatnich min. 8 godzin).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.15
	Moduł transportowy wyposażony w wyświetlacz pojemnościowy >6” z obsługą gestów (przesunięcie dwoma palcami, przytrzymanie).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.16
	Monitor wyświetla jednocześnie wszystkie dane numeryczne mierzonych parametrów oraz przynajmniej 5 różnych krzywych dynamicznych.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.17
	Funkcja tworzenia, zapisywania i łatwego przywołania własnych układów ekranu do różnych typów przypadków (min. 10 zapamiętywanych ekranów).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.18
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe min. 2 porty USB do podłączenia zewnętrznych urządzeń takich jak: klawiatura, mysz itp.
	TAK
	
	

	1.1.19
	Wbudowany port video do podłączenia zewnętrznego ekranu kopiującego oraz jeden port USB.
	TAK
	
	

	1.1.20
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie raportów z przebiegu monitorowania.
	TAK
	
	

	1.1.21
	Trendy wszystkich monitorowanych parametrów w postaci tabelarycznej i graficznej z ostatnich min. 48 godzin. Możliwość ustawienia różnych rozdzielczości trendów w tym co najmniej trend o rozdzielczości 1 min. Możliwość wyświetlania trendów w zaprogramowanych grupach.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.22
	Historia zdarzeń min. 50 przypadków. Zapis zdarzeń wyzwalany automatycznie np. poprzez ustawione progi alarmowe lub wyzwalany ręcznie. Każde zdarzenie winno rejestrować min. 4 mierzone parametry wraz z odpowiadającymi im krzywymi dynamicznymi.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.23
	Graficzna prezentacja trendów w postaci krzywych, słupków z zaznaczeniem strzałką szybkości zmian w danym parametrze i histogramów. Funkcja musi umożliwiać czytelny i intuicyjny odczyt danych dotyczących stanu klinicznego pacjenta i porównanie ich z założonymi wartościami np. podczas stosowania leków naczyniowo-czynnych w celu utrzymania założonego poziomu ciśnienia krwi.
	TAK
	
	

	1.1.24
	Alarmy wizualne i akustyczne, min. 3-stopniowe, z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	
	

	1.1.25
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny i rejestracją zdarzeń dla potrzeb serwisu.
	TAK
	
	

	1.1.26
	Czasowe wyciszenie alarmów. Ustawiany czas wyciszania do min. 10 minut.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.27
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych w monitorze w stosunku do aktualnych pomiarów pacjenta. Ręczne ustawianie granic alarmów. Wyłączanie alarmów dla pojedynczych pomiarów.
	TAK
	
	

	1.1.28
	Monitor posiada możliwość rozbudowy o opcję, która pozwala na podłączenie urządzeń zewnętrznych w tym pomp, respiratorów, monitorów rzutu serca, aparatów do znieczulania. Wymienić co najmniej 2 różnych producentów wraz z modelami dla każdego urządzenia. Podłączenie musi umożliwiać odczyt danych pomiarowych z urządzeń zewnętrznych na ekranie monitora.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Pomiar EKG
	
	
	

	1.2.1
	Zakres pomiaru rytmu serca z sygnału EKG min. od 20 do 350 [ud./min.] z dokładnością 1%.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.2
	Analiza odcinka ST we wszystkich odprowadzeniach jednocześnie. Zakres pomiaru minimum od -20 mm do +20 mm.
	TAK
	
	

	1.2.3
	Analiza odcinka ST, QT/QTc we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach EKG.
	TAK
	
	

	1.2.4
	Analiza odcinka ST z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych. Funkcja gromadzi pomiary odcinka ST oraz trendy uzyskane z pomiarów w płaszczyźnie pionowej (odprowadzenia kończynowe) i poziomej (odprowadzenia przedsercowe). Możliwość wyboru referencyjnego poziomu wyjściowego.
	TAK/NIE
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.2.5
	Analiza odcinka QT i QTc dostępna jako parametr z ustawianymi progami alarmów i trendami.
	TAK
	
	

	1.2.6
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie. Klasyfikacja minimum 25 różnych rodzajów zaburzeń rytmu wraz z alarmami, w tym: wykrywanie migotania przedsionków.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.7
	Analogowe wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora.
	TAK
	
	

	1.2.8
	Monitor umożliwia obserwację rekonstruowanych 12 odprowadzeń EKG z 5-ciu i 6-ciu elektrod rejestrujących oraz o monitorowanie rzeczywistych 12 odprowadzeń EKG w jakości diagnostycznej (z przewodu 10-żyłowego).
	TAK
	
	

	1.3.
	Pomiar respiracji metodą impedancji
	
	
	

	1.3.1.
	Wyświetlana wartość cyfrowa wraz z falą oddechu.
	TAK
	
	

	1.3.2.
	Minimalny zakres 0-170 odd/min. Dokładność pomiaru częstości oddechów w zakresie od 1 do 120 odd/min przynajmniej +/-1 odd/min. Możliwość ręcznej regulacji progu detekcji oddechów.
	TAK,

podać
	
	

	1.4.
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	
	
	

	1.4.1
	Pomiar na żądanie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas. Czas repetycji pomiarów automatycznych min. od 1 minuty do 24 godzin. Tryb sekwencyjnych pomiarów z możliwością ustawiani 4 sekwencji. Funkcja stazy – utrzymania ciśnienia w mankiecie.
	TAK/NIE
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.4.2
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej cały czas do kolejnego pomiaru. Wyświetlanie ostatnich wyników pomiarowych na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości.
	TAK
	
	

	1.4.3
	Min. zakres pomiarowy od 10 do 270 mmHg.
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Pomiar saturacji SPO2
	
	
	

	1.5.1
	Pomiar saturacji SpO2 i pletyzmografii – technologia Masimo Rainbow SET lub FAST.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.2
	Zakres pomiarowy SpO2 min. do 0 do 100% z dokładnością w zakresie od 70 do 100% min. +/- 3%.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.3
	Pomiar tętna w zakresie min. od 30 do 240 ud./min.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.4
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna. Wskaźnik perfuzji prezentowany w formie cyfrowej.
	TAK
	
	

	1.5.5
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe umożliwiający ekstrakcję sygnału, czyli eliminację zakłócającego wynik pomiaru z krwi żylnej (podczas ruchu pacjenta) i wyświetlanie pomiaru jedynie z krwi tętniczej.
	TAK
	
	

	1.5.6
	Możliwość przyszłej rozbudowy każdego kardiomonitora o pomiar poziomu hemoglobiny (SpHb), zawartości tlenu (SpOC) i wskaźnika zmienności fali pletyzmograficznej PVI, przy czym wszystkie te pomiary dokonywane będą z tego samego czujnika co pomiar SpO2.
	TAK
	
	

	1.5.7
	Możliwość rozbudowy o pomiar RRa (przy saturacji Masimo Rainbow SET).
	TAK
	
	

	1.6.
	Pomiar temperatury
	
	
	

	1.6.1
	Pomiar temperatury 1-kanałowy, zakres pomiarowy min. 0 – 45°C.
	TAK,
podać
	
	

	1.6.2
	Dokładność pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C.
	TAK,
podać
	
	

	1.6.3
	Możliwość opcjonalnej rozbudowy monitora o pomiar temperatury w błonie bębenkowej poprzez pomiar temperatury w uchu pacjenta, wykorzystując promieniowanie podczerwone.
	TAK
	
	

	1.7.
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	
	
	

	1.7.1
	Minimalny zakres pomiarowy ciśnienia od –40 do +360 mmHg. Do 2 kanałów pomiarowych.
	TAK,
podać
	
	

	1.7.2
	Możliwość pomiaru i wyboru nazw różnych ciśnień.  
	TAK
	
	

	1.7.3
	Pomiar pulsu w zakresie min. 30-350 ud/min.
	TAK,

podać
	
	

	1.7.4
	Pomiar ciśnienia perfuzji mózgowej (CPP) i zmienności ciśnienia tętna (PPV).
	TAK
	
	

	1.8.
	Pomiar rzutu serca metodą Picco / C.O.
	
	
	

	1.8.1
	Pomiar rzutu serca (CCO Picco / C.O. Swan Ganz)
przy pomocy modułu w postaci kostki przenoszonej pomiędzy kardiomonitorami, pełna obsługa z ekranu kardiomonitora. W przypadku urządzeń zewnętrznych należy zaoferować funkcjonalność wyświetlania danych na kardiomonitorze głównym wraz z możliwością integracji tych danych – 2 moduły
	TAK,
	
	

	1.8.2
	Możliwość przyszłej rozbudowy monitorów o co najmniej następujące parametry pomiarowe z obsługą z ekranu głównego kardiomonitora:
- Pomiar O3
- NMT 
- BIS
- EEG
- Dodatkowy pomiar temperatury
- Pomiar kapnografii.
	TAK,

podać
	
	

	1.9.
	Aplikacje
	
	
	

	1.9.1
	Aplikacje ułatwiające monitorowanie i wspierające decyzje kliniczne:
- możliwość rejestracji zdarzeń powiązanych (apnea, bradykardia, desaturacja) z okresu min. 24 godzin; możliwość edycji kryteriów
- możliwość wyświetlania histogramów danych saturacji
- możliwość rozbudowy o aplikację typu EWS – wczesnego ostrzegania o pogorszającym się stanie pacjenta
- możliwość ustawienia dowolnych stoperów i zegarów.
	TAK/NIE
	Tak – 20 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.10.
	Podstawowe wyposażenie monitora
	
	
	

	1.10.1
	Każdy kardiomonitor wyposażony w uchwyt ścienny z hakiem na akcesoria lub wózek jezdny wyposażony w kosz na akcesoria. Na wyposażeniu także uchwyt mocujący umożliwiający zadokowanie modułu transportowego poza kardiomonitorem.
	TAK
	
	

	1.10.2
	Na wyposażeniu zaoferowanego monitora muszą znajdować się następujące akcesoria pomiarowe:

- wielorazowy przewód główny EKG 3 lub 5/6-odpr. - x 1 szt. + odprowadzenia wielorazowe - x1

- wielorazowy przewód do podłączenia mankietów do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi - x1 szt.

- zestaw wielorazowych mankietów dla dorosłych (4 rozmiary) - x1 kpl.

- czujnik saturacji dla dorosłych/dzieci wielorazowy - x1

- czujnik temperatury wielorazowy - x1

- przewód do ciśnienia krwawego - x1
	TAK
	
	

	1.11.
	Akcesoria dodatkowe
	
	
	

	1.11.1
	Wielorazowy przewód do pomiarów rzutu serca (2 kpl do pomiarów C.O./Picco) – 2 szt.
	TAK
	
	

	1.11.2
	Zawieszenie na ramę łóżka dla modułu transportowego umożliwiające wygodną obsługę w trakcie transportu – 2 szt.
	TAK
	
	

	1.11.3
	Przewody EKG do 10-odpr. EKG diagnostycznego – 1 kpl.
	TAK
	
	

	1.11.4
	Dodatkowe ramiona montażowe wspierane gazem wraz hakiem na kable pacjenta – 6 kpl. 
	TAK
	
	

	1.12.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	1.12.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	1.12.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	1.12.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	2.
	Nadajnik telemetryczny z pomiarem EKG i SPO2
	
	
	

	2.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	2.1.1
	Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w języku polskim.
	TAK
	
	

	2.1.2
	Nadajniki komunikują się poprzez sieć wifi posiadaną przez Zamawiającego.
	TAK
	
	

	2.1.3
	Nadajnik cyfrowy EKG pracujący w czasie rzeczywistym. Antena nadawcza ukryta wewnątrz nadajnika lub rolę anteny nadawczej pełni ekranowanie przewodu EKG. Wodoodporność min. IPX7 i odporność na wstrząsy. Masa nadajnika z zasilaniem max. 300g.
	TAK,
podać
	
	

	2.1.4
	Niezależny tryb monitorowania – nawet poza zasięgiem anten oraz automatyczne łączenie się z siecią po powrocie w zasięg anten. Kontrola podłączenia elektrod wyświetlana na ekranie.
	TAK
	
	

	2.1.5
	Alternatywne zasilanie nadajnika bateriami powszechnego użytku i akumulatorem. Możliwość wymiany baterii przez użytkownika. Nadajnik wyposażony we wskaźnik stanu baterii i stanu podłączenia elektrod. Czas ciągłej pracy nadajnika przy monitorowaniu EKG min. 24 godziny.
	TAK
	
	

	2.1.6
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 2,6”
	TAK,
podać
	
	

	2.1.7
	Min. 5 formatów prezentacji danych na ekranie. Wybór orientacji ekranu oraz automatyczny tryb uśpienia oszczędzający energię (monitoring pacjenta przy wygaszonym ekranie kolorowym).
	TAK
	
	

	2.2.
	Pomiar EKG
	
	
	

	2.2.1
	Wyświetlanie na ekranie centrali monitorującej minimum 2 krzywych EKG jednocześnie. Analiza odcinka ST, QT/QTc z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych dostępna w centrali monitorującej.
	TAK
	
	

	2.2.2
	Możliwość monitorowania 3-, 5- i 6- odprowadzeniowego EKG oraz 12 odprowadzeniowego EKG z przewodów 5- i 6- żyłowych.
	TAK
	
	

	2.2.3
	Wieloodprowadzeniowe monitorowanie odcinka ST/arytmii.
	TAK
	
	

	2.3.
	Pomiar SPO2
	
	
	

	2.3.1
	Pomiar w technologii typu Masimo Rainbow SET lub FAST. Możliwość pomiaru saturacji razem z pomiarem EKG.
	TAK,
podać
	
	

	2.4.
	Akcesoria oraz wyposażenie dla wszystkich nadajników
	
	
	

	2.4.1
	Akcesoria oraz wyposażenie dla wszystkich nadajników:

- 4x opakowanie ochronne dla nadajnika do noszenia na szyi przez pacjenta (min. 50 szt. w opakowaniu)

- 1x ładowarka umożliwiająca ładowanie min. 8 akumulatorów jednocześnie

- 20x akumulatory wielokrotnego ładowania

- 10x zestaw kabli 5 lub 6-odprowadzeniowych

- 10x sensor do pomiaru SPO2 dla dorosłych gumowy
	TAK, 
podać
	
	

	2.5.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	2.5.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	2.5.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	2.5.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	3.
	Stacja centralnego monitorowania
	
	
	

	3.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	3.1.1
	System operacyjny centrali nie starszy niż Windows 10 lub Mac OS X 10.8 lub inny posiadający aktualne wsparcie techniczne producenta. Funkcja automatycznego tworzenia kopii zapasowej danych umożliwiająca szybkie przywrócenie działania systemu w razie awarii.
	TAK,

opisać
	
	

	3.1.2
	System przygotowany sprzętowo i programowo do rozbudowy o kolejne urządzenia monitorujące (do min. 32).
	TAK,

podać
	
	

	3.1.3
	Prezentacja danych pacjentów monitorowanych na dwóch kolorowych ekranach typu LCD TFT, każdy o przekątnej co najmniej 24” i rozdzielczości Full HD.
	TAK,

podać
	
	

	3.1.4
	Podgląd danych z obu ekranów centrali we wskazanym przez Zamawiającego miejscu na oddziale z wykorzystaniem kopii zależnej lub podglądu przez przeglądarkę.
	TAK
	
	

	3.1.5
	Podgląd, monitorowanie i zapis danych wszystkich parametrów i przebiegów falowych z kardiomonitorów oraz nadajników telemetrycznych - wyświetlanie wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych.
	TAK
	
	

	3.1.6
	Możliwość elastycznego konfigurowania układu ekranu z poziomu użytkownika (bez udziału serwisu), w tym:
- zmiana wielkości okna (sektora) dla każdego pacjenta niezależnie
- zmiana formatu i rodzaju wyświetlanych parametrów liczbowych i krzywych dynamicznych (dla każdego pacjenta niezależnie).
	TAK
	
	

	3.1.7
	Automatyczna oraz ręczna (przez Użytkownika) minimalizacja sektorów dla nieaktywnych kardiomonitorów. Automatyczne przywrócenie zapisu po włączeniu kardiomonitora.
	TAK
	
	

	3.1.8
	Możliwość przypisania do jednego pacjenta dwóch urządzeń monitorujących tj. kardiomonitora i monitora telemetrycznego.
	TAK
	
	

	3.1.9
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka.
	TAK
	
	

	3.1.10
	Sterowanie funkcjami kardiomonitorów, w tym ustawieniami alarmów i pomiarów, uruchamianie nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia.
	TAK
	
	

	3.1.11
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w kardiomonitorach.
	TAK
	
	

	3.1.12
	Funkcja "holterowska": zapis ciągły przebiegów dynamicznych (w tym zapis 12 odprowadzeń EKG) z min. 7 ostatnich dni, z możliwością wglądu w dowolny fragment tego zapisu.
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	3.1.13
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych). Funkcja wykonywania pomiarów na zapamiętanych krzywych / min. pomiar RR, QT.
	TAK
	
	

	3.1.14
	Zapis alarmów i zdarzeń z okresu min. 30 dni. Możliwość przeszukiwania listy według pacjenta lub oddziału, według kategorii alarmu oraz według rodzaju wykonywanych przez personel czynności działań (np. wyłączenie alarmu). Zapis dostępny do wyświetlenia lub eksportu do pamięci USB lub do udostępnionego dysku sieciowego.
	TAK
	
	

	3.1.15
	Sygnalizacja alarmowa zdarzeń związanych z zaburzeniami rytmu, w tym co najmniej:
- Asystolia
- Vfib/Vtach
- Tachykardia komorowa
- Ciężka tachykardia
- Ciężka bradykardia
- Wysoka częstość skurczów ektopowych
- HR wysokie
- HR niskie
- Migotanie przedsionków (początek i koniec).
	TAK,

podać
	
	

	3.1.16
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych arytmii (w tym migotania przedsionków).
	TAK
	
	

	3.1.17
	Możliwość modyfikacji kryteriów alarmowania dla poszczególnych arytmii.
	TAK
	
	

	3.1.18
	Trendy graficzne i numeryczne z minimum 7 ostatnich dni wszystkich mierzonych przez monitory parametrów.
	TAK,

podać
	
	

	3.1.19
	Funkcja analizy najczęściej występujących alarmów u danego pacjenta z prezentacją wartości progowych i trendów podstawowych parametrów życiowych.
	TAK
	
	

	3.1.20
	Oprogramowanie centrali w języku polskim.
	TAK
	
	

	3.1.21
	Funkcjonalność autoryzowanego dostępu w trybie odczytu do danych monitorowanych przez centralę możliwy z dowolnego komputera z poziomu przeglądarki internetowej. Dostęp chroniony hasłem dostępu.
	TAK
	
	

	3.1.22
	System gotowy do przesyłania i odbierania danych w standardzie HL7.
	TAK
	
	

	3.1.23
	Oferowane kardiomonitory oraz nadajniki telemetryczne wyposażone w funkcjonalność integracji danych z posiadanym przez Zamawiającego systemem ogólno-szpitalnym HIS.
Zakres danych będących przedmiotem integracji:
- integracja w zakresie ruchu chorych (ADT) z odsyłaniem wyników razem z krzywą EKG
- współpraca dwukierunkowa systemami klasy HIS/VNA wg protokołu HL7 (integracja HL7 min. dla modułu zapytań (QRY), raportowania (ORU))
- odczyt kodów paskowych z ID pacjenta z kodu kreskowego szpitalnego systemu identyfikacji pacjentów oraz import danych pacjenta z systemu HIS (ADT) bezpośrednio do systemu monitorowania
	TAK
	
	

	3.1.24
	System umożliwiający elastyczną regulację przypisanych licencji pomiędzy centralami, które są podpięte pod jeden serwer wymiany danych. Możliwość przepisywania pacjentów pomiędzy centralami oraz oddziałami z zachowaniem ciągłości danych. Możliwość udostępniania przeglądów specjalistycznych typu raport 12-EKG celem wykonania konsultacji np. kardiologicznych. Możliwość podglądu jednego pacjenta na kilku różnych centralach i kilku różnych kardiomonitorach.  
	TAK
	
	

	3.2.
	Możliwość rozbudowy
	
	
	

	3.2.1
	Możliwość rozbudowy oferowanych kardiomonitorów oraz nadajników telemetrycznych o funkcję automatycznego tworzenia długoterminowego archiwum z przebiegu monitorowania pacjenta na czas minimum 12 miesięcy. System tworzenia archiwum pracuje z wykorzystaniem transakcyjnej bazy danych, umożliwiając w łatwy sposób odtworzenie i przeglądania zarchiwizowanych zapisów poprzez dedykowane dla rozwiązania oprogramowanie instalowane na stacjach roboczych lub poprzez przeglądarkę internetową. Dodatkowo funkcjonalność eksportu zgromadzonych danych do zewnętrznego serwera archiwizującego lub udostępnionego dysku sieciowego z możliwością późniejszego przeglądania np. w formacie .csv.
System musi umożliwiać min: 
- automatyczne zbieranie parametrów liczbowych oraz rejestrowanych krzywych (zawsze minimum 2 krzywe EKG z próbkowaniem min. 500Hz) dla poszczególnych parametrów życiowych pacjenta zarówno z kardiomonitorów jak z innych urządzeń przy łóżku pacjenta np. respiratory, monitory rzutu serca
- automatyczne zbieranie i zapisywanie zdarzeń oraz alarmów
- automatyczne zbieranie zapisu trendów
- podgląd danych z możliwością generowania raportów dla poszczególnych pacjentów z zebranymi parametrami liczbowymi i/lub graficznymi (np. krzywe EKG, SPO2, inne) w dowolnie wskazanym przedziale czasowym na osi czasu.
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	3.3.
	Wyposażenie
	
	
	

	3.3.1
	Drukarka laserowa, sieciowa podłączona do systemu w formacie A4 – 2 szt.
	TAK
	
	

	3.3.2
	Zasilacz awaryjny typu UPS – 2 szt.
	TAK
	
	

	3.3.3
	Ekran do prezentacji danych min. 24” – 4 szt. 
	TAK,

podać
	
	

	3.4.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	3.4.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	


	3.4.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	3.4.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	II. System monitorowania zawierający kardiomonitor modułowy wraz z modułem transportowym – 1 szt., nadajniki telemetryczne – 6 szt. oraz stacje centralnego monitorowania na min. 10 stanowisk – 1 szt. (system przeznaczony dla Rehabilitacji Kardiologicznej)

	1.
	Kardiomonitor
	
	
	

	1.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.1.1
	Kardiomonitory, akcesoria i moduły transportowe kompatybilne z posiadanymi w placówce kardiomonitorami Philips IntelliVue. Możliwość używania modułów transportowych zamiennie w placówce klienta.
	TAK
	
	

	1.1.2
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane do szuflady modułów pomiarowych w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora. Możliwość jednoczesnego monitorowania wszystkich wymaganych parametrów na każdym stanowisku. Zasilanie, komunikacja oraz przesyłanie danych pomiarowych z modułów pomiarowych do monitora realizowane wyłącznie poprzez metalowe złącza elektroniczne (styki elektryczne).
	TAK
	
	

	1.1.3
	Monitor wyposażony w tryb pracy dla dorosłych, dzieci i noworodków. Podczas przełączania pomiędzy poszczególnymi trybami monitor automatycznie dostosowuje granice alarmowe do danej grupy wiekowej. Przełączanie poszczególnych trybów monitorowania: dorosły, dziecko, noworodek nie wymaga konieczności wyłączania lub restartowania monitora.
	TAK
	
	

	1.1.4
	Monitor z możliwością jednoczesnego pomiaru następujących parametrów, przy czym poszczególne pomiary realizowane są przy pomocy modułów pomiarowych, sterowanych z ekranu dotykowego monitora (ilości wymaganych parametrów opisane w dalszej części): 

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

 - oddech,

 - saturacja krwi SpO2 Masimo Rainbow SET lub FAST

 - ciśnienie krwi metodą nieinwazyjną,

 - temperatura 1 kanał

 - ciśnienie krwi metodą inwazyjną z 2 kanałów.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.5
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy typ TFT o przekątnej min. 12 cali (rozdzielczość min. 1280 x 768), zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie wszystkimi wymaganymi pomiarami (ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania). Sterowanie wyłącznie poprzez ekran dotykowy monitora i modułu transportowego.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.6
	Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w języku polskim.
	TAK
	
	

	1.1.7
	Dla zachowania wysokiego stopnia aseptyki urządzenia, monitor oraz moduły pomiarowe bez jakichkolwiek wbudowanych wentylatorów.
	TAK
	
	

	1.1.8
	Chłodzenie monitora konwekcyjne, niewymagające czyszczenia lub wymiany filtrów, pozwalające na ciągłą pracę w temperaturze otoczenia 35 stopni C.
	TAK
	
	

	1.1.9
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz.
	TAK,
podać
	
	

	1.1.10
	Monitor wyposażony w moduł transportowy o maksymalnej wadze <1,6 kg, który pozwala na ciągłe monitorowanie co najmniej EKG, SpO2, NIBP, temperatury i 2 kanałów IBP zarówno stacjonarnie jak i podczas transportu pacjenta. 
	TAK,
podać
	Waga

≥ 1,5 kg – 0 pkt.,

< 1,5kg – 5 pkt
	

	1.1.11
	Zasilanie sieciowe oraz zasilanie akumulatorowe na min. 4 godzin pracy (przy monitorowaniu EKG, SpO2, NIBP co 15 min.). Akumulator wymienny przez użytkownika, bez konieczności użycia jakichkolwiek narzędzi i wzywania serwisu. Akumulator litowo-jonowy o pojemności min. 2000mAh ze wskaźnikiem naładowania.
	TAK,
podać
	Czas pracy na baterii min. 4h – 0 pkt

Czas pracy na baterii min. 5h – 5 pkt
	

	1.1.12
	Moduł transportowy odporny na wstrząsy, uderzenia i upadki z wysokości min. 1,0 m. Wysoki stopień ochrony IP modułu transportowego zabezpieczający przed ciałami stałymi i wnikaniem wody na poziomie min. IP22. Moduł wyposażony w rączkę do przenoszenia.
	TAK,
podać
	Min. IP22 – 0 pkt

>IP22 – 5 pkt
	

	1.1.13
	Moduł transportowy dostosowany do pracy w orientacji zarówno pionowej jak i poziomej, a ekran automatycznie dostosowuje się do wybranego ustawienia. Moduł transportowy wyposażony w czujnik światła, który pozwala na automatyczną regulację poziomu jasności ekranu w zależności od natężenia światła otoczenia.
	TAK
	
	

	1.1.14
	Moduł transportowy musi umożliwiać przeniesienie danych pacjenta pomiędzy poszczególnymi stanowiskami (dane osobowe, ustawione poziomy alarmów, trendy parametrów z ostatnich min. 8 godzin).
	TAK,
podać
	
	

	1.1.15
	Moduł transportowy wyposażony w wyświetlacz pojemnościowy >6” z obsługą gestów (przesunięcie dwoma palcami, przytrzymanie).
	TAK,
podać
	
	

	1.1.16
	Monitor wyświetla jednocześnie wszystkie dane numeryczne mierzonych parametrów oraz przynajmniej 5 różnych krzywych dynamicznych.
	TAK,
podać
	
	

	1.1.17
	Funkcja tworzenia, zapisywania i łatwego przywołania własnych układów ekranu do różnych typów przypadków (min. 10 zapamiętywanych ekranów).
	TAK,
podać
	
	

	1.1.18
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe min. 2 porty USB do podłączenia zewnętrznych urządzeń takich jak: klawiatura, mysz itp.
	TAK
	
	

	1.1.19
	Wbudowany port video do podłączenia zewnętrznego ekranu kopiującego oraz jeden port USB.
	TAK
	
	

	1.1.20
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie raportów z przebiegu monitorowania.
	TAK
	
	

	1.1.21
	Trendy wszystkich monitorowanych parametrów w postaci tabelarycznej i graficznej z ostatnich min. 48 godzin. Możliwość ustawienia różnych rozdzielczości trendów w tym co najmniej trend o rozdzielczości 1 min. Możliwość wyświetlania trendów w zaprogramowanych grupach.
	TAK,
podać
	
	

	1.1.22
	Historia zdarzeń min. 50 przypadków. Zapis zdarzeń wyzwalany automatycznie np. poprzez ustawione progi alarmowe lub wyzwalany ręcznie. Każde zdarzenie winno rejestrować min. 4 mierzone parametry wraz z odpowiadającymi im krzywymi dynamicznymi.
	TAK,
podać
	
	

	1.1.23
	Graficzna prezentacja trendów w postaci krzywych, słupków z zaznaczeniem strzałką szybkości zmian w danym parametrze i histogramów. Funkcja musi umożliwiać czytelny i intuicyjny odczyt danych dotyczących stanu klinicznego pacjenta i porównanie ich z założonymi wartościami np. podczas stosowania leków naczyniowo-czynnych w celu utrzymania założonego poziomu ciśnienia krwi.
	TAK
	
	

	1.1.24
	Alarmy wizualne i akustyczne, min. 3-stopniowe, z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	
	

	1.1.25
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny i rejestracją zdarzeń dla potrzeb serwisu.
	TAK
	
	

	1.1.26
	Czasowe wyciszenie alarmów. Ustawiany czas wyciszania do min. 10 minut.
	TAK,
podać
	
	

	1.1.27
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych w monitorze w stosunku do aktualnych pomiarów pacjenta. Ręczne ustawianie granic alarmów. Wyłączanie alarmów dla pojedynczych pomiarów.
	TAK
	
	

	1.1.28
	Monitor posiada możliwość rozbudowy o opcję, która pozwala na podłączenie urządzeń zewnętrznych w tym pomp, respiratorów, monitorów rzutu serca, aparatów do znieczulania. Wymienić co najmniej 2 różnych producentów wraz z modelami dla każdego urządzenia. Podłączenie musi umożliwiać odczyt danych pomiarowych z urządzeń zewnętrznych na ekranie monitora.
	TAK
	
	

	1.2.
	Pomiar EKG
	
	
	

	1.2.1
	Zakres pomiaru rytmu serca z sygnału EKG min. od 20 do 350 [ud./min.] z dokładnością 1%.
	TAK,
podać
	
	

	1.2.2
	Analiza odcinka ST we wszystkich odprowadzeniach jednocześnie. Zakres pomiaru minimum od -20 mm do +20 mm.
	TAK
	
	

	1.2.3
	Analiza odcinka ST, QT/QTc we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach EKG.
	TAK
	
	

	1.2.4
	Analiza odcinka ST z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych. Funkcja gromadzi pomiary odcinka ST oraz trendy uzyskane z pomiarów w płaszczyźnie pionowej (odprowadzenia kończynowe) i poziomej (odprowadzenia przedsercowe). Możliwość wyboru referencyjnego poziomu wyjściowego.
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	1.2.5
	Analiza odcinka QT i QTc dostępna jako parametr z ustawianymi progami alarmów i trendami.
	TAK
	
	

	1.2.6
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie. Klasyfikacja minimum 25 różnych rodzajów zaburzeń rytmu wraz z alarmami, w tym: wykrywanie migotania przedsionków.
	TAK,
podać
	
	

	1.2.7
	Analogowe wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora.
	TAK
	
	

	1.2.8
	Monitor umożliwiaobserwację rekonstruowanych 12 odprowadzeń EKG z 5-ciu i 6-ciu elektrod rejestrujących oraz o monitorowanie rzeczywistych 12 odprowadzeń EKG w jakości diagnostycznej (z przewodu 10-żyłowego).
	TAK
	
	

	1.3.
	Pomiar respiracji metodą impedancji
	
	
	

	1.3.1
	Wyświetlana wartość cyfrowa wraz z falą oddechu.
	TAK
	
	

	1.3.2
	Minimalny zakres 0-170 odd/min. Dokładność pomiaru częstości oddechów w zakresie od 1 do 120 odd/min przynajmniej +/-1 odd/min. Możliwość ręcznej regulacji progu detekcji oddechów.
	TAK,
podać
	
	

	1.4.
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	
	
	

	1.4.1
	Pomiar na żądanie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas. Czas repetycji pomiarów automatycznych min. od 1 minuty do 24 godzin. Tryb sekwencyjnych pomiarów z możliwością ustawiani 4 sekwencji. Funkcja stazy – utrzymania ciśnienia w mankiecie.
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	1.4.1
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej cały czas do kolejnego pomiaru. Wyświetlanie ostatnich wyników pomiarowych na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości.
	TAK
	
	

	1.4.1
	Min. zakres pomiarowy od 10 do 270 mmHg.
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Pomiar saturacji SPO2
	
	
	

	1.5.1
	Pomiar saturacji SpO2 i pletyzmografii – technologia Masimo Rainbow SET lub FAST.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.2
	Zakres pomiarowy SpO2 min. do 0 do 100% z dokładnością w zakresie od 70 do 100% min. +/- 3%.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.3
	Pomiar tętna w zakresie min. od 30 do 240 ud./min.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.4
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna. Wskaźnik perfuzji prezentowany w formie cyfrowej.
	TAK
	
	

	1.5.5
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe umożliwiający ekstrakcję sygnału, czyli eliminację zakłócającego wynik pomiaru z krwi żylnej (podczas ruchu pacjenta) i wyświetlanie pomiaru jedynie z krwi tętniczej.
	TAK
	
	

	1.5.6
	Możliwość przyszłej rozbudowy każdego kardiomonitora o pomiar poziomu hemoglobiny (SpHb), zawartości tlenu (SpOC) i wskaźnika zmienności fali pletyzmograficznej PVI, przy czym wszystkie te pomiary dokonywane będą z tego samego czujnika co pomiar SpO2.
	TAK
	
	

	1.5.7
	Możliwość rozbudowy o pomiar RRa (przy saturacji Masimo Rainbow SET).
	TAK
	
	

	1.6.
	Pomiar temperatury
	
	
	

	1.6.1
	Pomiar temperatury 1-kanałowy, zakres pomiarowy min. 0 – 45°C.
	TAK,
podać
	
	

	1.6.2
	Dokładność pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C.
	TAK,
podać
	
	

	1.6.3
	Możliwość opcjonalnej rozbudowy monitora o pomiar temperatury w błonie bębenkowej poprzez pomiar temperatury w uchu pacjenta, wykorzystując promieniowanie podczerwone.
	TAK
	
	

	1.7.
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	
	
	

	1.7.1
	Minimalny zakres pomiarowy ciśnienia od –40 do +360 mmHg. Do 2 kanałów pomiarowych.
	TAK,
podać
	
	

	1.7.2
	Możliwość pomiaru i wyboru nazw różnych ciśnień.  
	TAK
	
	

	1.7.3
	Pomiar pulsu w zakresie min. 30-350 ud/min.
	TAK,

podać
	
	

	1.7.4
	Pomiar ciśnienia perfuzji mózgowej (CPP) i zmienności ciśnienia tętna (PPV).
	TAK
	
	

	1.7.5
	Możliwość przyszłej rozbudowy monitorów o co najmniej następujące parametry pomiarowe z obsługą z ekranu głównego kardiomonitora:

- pomiar rzutu serca C.O./Picco

- dodatkowy pomiar temperatury

- pomiar kapnografii
	TAK,
podać
	
	

	1.8.
	Aplikacje
	
	
	

	1.8.1
	Aplikacje ułatwiające monitorowanie i wspierające decyzje kliniczne:

- możliwość rejestracji zdarzeń powiązanych (apnea, bradykardia, desaturacja) z okresu min. 24 godzin; możliwość edycji kryteriów

- możliwość wyświetlania histogramów danych saturacji

- możliwość rozbudowy o aplikację typu EWS – wczesnego ostrzegania o pogorszającym się stanie pacjenta

- możliwość ustawienia dowolnych stoperów i zegarów
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	1.9.
	Wyposażenie
	
	
	

	1.9.1
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt ścienny z hakiem na akcesoria lub wózek jezdny wyposażony w kosz na akcesoria. Na wyposażeniu także uchwyt mocujący umożliwiający zadokowanie modułu transportowego poza kardiomonitorem.
	TAK
	
	

	1.9.2
	Kardiomonitor wyposażony w komunikację wifi umożliwiającą wysyłanie danych do centrali bezprzewodowo.
	TAK
	
	

	1.9.3
	Na wyposażeniu zaoferowanego monitora muszą znajdować się następujące akcesoria pomiarowe:

- wielorazowy przewód główny EKG 3 lub 5/6-odpr. - x 1 szt. + odprowadzenia wielorazowe - x1

- wielorazowy przewód do podłączenia mankietów do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi - x1 szt.

- zestaw wielorazowych mankietów dla dorosłych (4 rozmiary) - x1 kpl.

- czujnik saturacji dla dorosłych/dzieci wielorazowy - x1

- czujnik temperatury wielorazowy - x1

- przewód do ciśnienia krwawego - x1
	TAK
	
	

	1.10.
	Akcesoria dodatkowe
	
	
	

	1.10.1
	Przewody EKG do 10-odpr. EKG diagnostycznego – 1 kpl.
	TAK
	
	

	1.11.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	1.11.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	1.11.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	1.11.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

Podać
	
	

	2.
	Nadajnik telemetryczny z pomiarem EKG i SPO2
	
	
	

	2.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	2.1.1
	Nadajniki komunikują się poprzez sieć wifi posiadaną przez Zamawiającego. Nadajniki kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego nadajnikami marki Philips IntelliVue.
	TAK
	
	

	2.1.2
	Nadajnik cyfrowy EKG pracujący w czasie rzeczywistym. Antena nadawcza ukryta wewnątrz nadajnika lub rolę anteny nadawczej pełni ekranowanie przewodu EKG. Wodoodporność min. IPX7 i odporność na wstrząsy. Masa nadajnika z zasilaniem max. 300g.
	TAK,

podać
	
	

	2.1.3
	Niezależny tryb monitorowania – nawet poza zasięgiem anten oraz automatyczne łączenie się z siecią po powrocie w zasięg anten. Kontrola podłączenia elektrod wyświetlana na ekranie.
	TAK
	
	

	2.1.4
	Alternatywne zasilanie nadajnika bateriami powszechnego użytku i akumulatorem. Możliwość wymiany baterii przez użytkownika. Nadajnik wyposażony we wskaźnik stanu baterii i stanu podłączenia elektrod. Czas ciągłej pracy nadajnika przy monitorowaniu EKG min. 24 godziny.
	TAK
	
	

	2.1.5
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 2,6”
	TAK,

podać
	
	


	2.2.
	Pomiar EKG
	
	
	

	2.2.1
	Wyświetlanie na ekranie centrali monitorującej minimum 2 krzywych EKG jednocześnie. Analiza odcinka ST, QT/QTc z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych dostępna w centrali monitorującej.
	TAK
	
	

	2.2.2
	Możliwość monitorowania 3-, 5- i 6- odprowadzeniowego EKG oraz 12 odprowadzeniowego EKG z przewodów 5- i 6- żyłowych.
	TAK
	
	

	2.2.3
	Wieloodprowadzeniowe monitorowanie odcinka ST/arytmii.
	TAK
	
	

	2.3.
	Pomiar SPO2
	
	
	

	2.3.1
	Pomiar w technologii Masimo Rainbow SET lub FAST. Możliwość pomiaru saturacji razem z pomiarem EKG.
	TAK,

podać
	
	

	2.4.
	Akcesoria oraz wyposażenie dla wszystkich nadajników
	
	
	

	2.4.1
	Akcesoria oraz wyposażenie dla wszystkich nadajników:

- 2x opakowanie ochronne dla nadajnika do noszenia na szyi przez pacjenta (min. 50 szt. w opakowaniu)

- 1x ładowarka umożliwiająca ładowanie min. 8 akumulatorów jednocześnie

- 12x akumulatory wielokrotnego ładowania

- 6x zestaw kabli 5 lub 6-odprowadzeniowych

- 6x sensor do pomiaru SPO2 dla dorosłych gumowy
	TAK,

podać
	
	

	2.5.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	2.5.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	2.5.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	2.5.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	3.
	Stacja centralnego monitorowania
	
	
	

	3.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	3.1.1
	Stacja z licencją na 10 stanowisk.
	TAK
	
	

	3.1.2
	System operacyjny centrali nie starszy niż Windows 10 lub Mac OS X 10.8 lub inny posiadający aktualne wsparcie techniczne producenta. Funkcja automatycznego tworzenia kopii zapasowej danych umożliwiająca szybkie przywrócenie działania systemu w razie awarii (opisać proponowane rozwiązanie).
	TAK
	
	

	3.1.3
	System przygotowany sprzętowo i programowo do rozbudowy o kolejne urządzenia monitorujące (do min. 32).
	TAK,

podać
	
	

	3.1.4
	Prezentacja danych pacjentów monitorowanych na dwóch kolorowych ekranach typu LCD TFT, każdy o przekątnej co najmniej 24” i rozdzielczości Full HD.
	TAK,

podać
	
	

	3.1.5
	Podgląd danych z obu ekranów centrali we wskazanym przez Zamawiającego miejscu na oddziale z wykorzystaniem kopii zależnej lub podglądu przez przeglądarkę.
	TAK
	
	

	3.1.6
	Podgląd, monitorowanie i zapis danych wszystkich parametrów i przebiegów falowych z kardiomonitorów oraz nadajników telemetrycznych - wyświetlanie wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych.
	TAK
	
	

	3.1.7
	Możliwość elastycznego konfigurowania układu ekranu z poziomu użytkownika (bez udziału serwisu), w tym:

- zmiana wielkości okna (sektora) dla każdego pacjenta niezależnie

- zmiana formatu i rodzaju wyświetlanych parametrów liczbowych i krzywych dynamicznych (dla każdego pacjenta niezależnie).
	TAK
	
	

	3.1.8
	Automatyczna oraz ręczna (przez Użytkownika) minimalizacja sektorów dla nieaktywnych kardiomonitorów. Automatyczne przywrócenie zapisu po włączeniu kardiomonitora.
	TAK
	
	

	3.1.9
	Możliwość przypisania do jednego pacjenta dwóch urządzeń monitorujących tj. kardiomonitora i monitora telemetrycznego.
	TAK
	
	

	3.1.10
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka.
	TAK
	
	

	3.1.11
	Sterowanie funkcjami kardiomonitorów, w tym ustawieniami alarmów i pomiarów, uruchamianie nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia.
	TAK
	
	

	3.1.12
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w kardiomonitorach.
	TAK
	
	

	3.1.13
	Funkcja "holterowska": zapis ciągły przebiegów dynamicznych (w tym zapis 12 odprowadzeń EKG) z min. 7 ostatnich dni, z możliwością wglądu w dowolny fragment tego zapisu.
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	3.1.14
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych). Funkcja wykonywania pomiarów na zapamiętanych krzywych / min. pomiar RR, QT.
	TAK
	
	

	3.1.15
	Zapis alarmów i zdarzeń z okresu min. 30 dni. Możliwość przeszukiwania listy według pacjenta lub oddziału, według kategorii alarmu oraz według rodzaju wykonywanych przez personel czynności działań (np. wyłączenie alarmu). Zapis dostępny do wyświetlenia lub eksportu do pamięci USB lub do udostępnionego dysku sieciowego.
	TAK
	
	

	3.1.16
	Sygnalizacja alarmowa zdarzeń związanych z zaburzeniami rytmu, w tym co najmniej:

- Asystolia

- Vfib/Vtach

- Tachykardia komorowa

- Ciężka tachykardia

- Ciężka bradykardia

- Wysoka częstość skurczów ektopowych

- HR wysokie

- HR niskie

- Migotanie przedsionków (początek i koniec).
	TAK,

podać
	
	

	3.1.17
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych arytmii (w tym migotania przedsionków).
	TAK
	
	

	3.1.18
	Możliwość modyfikacji kryteriów alarmowania dla poszczególnych arytmii.
	TAK
	
	

	3.1.19
	Trendy graficzne i numeryczne z minimum 7 ostatnich dni wszystkich mierzonych przez monitory parametrów.
	TAK,

podać
	 
	 

	3.1.20
	Funkcja analizy najczęściej występujących alarmów u danego pacjenta z prezentacją wartości progowych i trendów podstawowych parametrów życiowych.
	TAK
	
	

	3.1.21
	Oprogramowanie centrali w języku polskim.
	TAK
	
	

	3.1.22
	Funkcjonalność autoryzowanego dostępu w trybie odczytu do danych monitorowanych przez centralę możliwy z dowolnego komputera z poziomu przeglądarki internetowej. Dostęp chroniony hasłem dostępu.
	TAK
	
	

	3.1.23
	System gotowy do przesyłania i odbierania danych w standardzie HL7.
	TAK
	
	

	3.1.24
	Oferowane kardiomonitory oraz nadajniki telemetryczne wyposażone w funkcjonalność integracji danych z posiadanym przez Zamawiającego systemem ogólno-szpitalnym HIS.
Zakres danych będących przedmiotem integracji:
- integracja w zakresie ruchu chorych (ADT) z odsyłaniem wyników razem z krzywą EKG

- współpraca dwukierunkowa systemami klasy HIS/VNA wg protokołu HL7 (integracja HL7 min. dla modułu zapytań (QRY), raportowania (ORU))

- odczyt kodów paskowych z ID pacjenta z kodu kreskowego szpitalnego systemu identyfikacji pacjentów oraz import danych pacjenta z systemu HIS (ADT) bezpośrednio do systemu monitorowania
	TAK
	
	

	3.1.25
	System umożliwiający elastyczną regulację przypisanych licencji pomiędzy centralami, które są podpięte pod jeden serwer wymiany danych. Możliwość przepisywania pacjentów pomiędzy centralami oraz oddziałami z zachowaniem ciągłości danych. Możliwość udostępniania przeglądów specjalistycznych typu raport 12-EKG celem wykonania konsultacji np. kardiologicznych. Możliwość podglądu jednego pacjenta na kilku różnych centralach i kilku różnych kardiomonitorach.  
	TAK
	
	

	3.2.
	Możliwość rozbudowy
	
	
	


Możliwość rozbudowy oferowanych kardiomonitorów oraz nadajników telemetrycznych o funkcję automatycznego tworzenia długoterminowego archiwum z przebiegu monitorowania pacjenta na czas minimum 12 miesięcy. System tworzenia archiwum pracuje z wykorzystaniem transakcyjnej bazy danych, umożliwiając w łatwy sposób odtworzenie i przeglądania zarchiwizowanych zapisów poprzez dedykowane dla rozwiązania oprogramowanie instalowane na stacjach roboczych lub poprzez przeglądarkę internetową.



• automatyczne zbieranie i zapisywanie zdarzeń oraz alarmów


• automatyczne zbieranie zapisu trendów


• podgląd danych z możliwością generowania raportów dla poszczególnych pacjentów z zebranymi parametrami liczbowymi i/lub graficznymi (np. krzywe EKG, SPO2, inne) w dowolnie wskazanym przedziale czasowym na osi czasu

	.
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	
	

	3.3.
	System archiwizacji
	
	
	

	3.3.1
	System archiwizacji i analizy badań EKG. Rozwiązanie składa się z systemu do archiwizacji, analizy i opisu badań 12 odprowadzeniowego EKG. 
Opis systemu:
- ponowna analiza zarchiwizowanych badań (przechowanie zapisów cyfrowych w formacji XML) oraz w formacie PDF
- przechowywanie do min. 500 000 źródłowych badań EKG, bezterminowa licencja na dostarczone oprogramowanie oraz nieograniczona ilość urządzeń(kardiomonitorów, aparatów EKG) pracujących jednocześnie w systemie
- funkcje pomiarowe: filtry pozwalające na wygładzenie linii przebiegów EKG, zwiększenie lub zmniejszenie prędkości przesuwu, manualne dokonywanie pomiarów za pomocą opcji cyrkla pomiarowego, pomiar odcinka PR, czas trwania QRS, QT, pomiar interwałów RR.
System oparty na bazie danych (np. MS SQL server, Oracle). 

Możliwość przeglądu i analizy danych poprzez przeglądarkę internetową. 
Dostawca musi zapewnić:
- koszty dostawy, instalacji oraz uruchomienie całości zamówienia

- niezbędne licencje na oprogramowanie standardowe typu systemy operacyjne, systemy bazo-danowe oraz inne wykorzystywane przez siebie niezbędne oprogramowanie

Zamawiający zapewni:

- zasoby sprzętowe w ramach infrastruktury wirtualnej wymagane do poprawnej pracy systemu.
	TAK,

podać
	
	

	3.3.2
	Stanowisko archiwizacji i analizy badań EKG wyposażone w komputer medyczny typu all-in-one, który spełnia min. normę IEC 60601-1-2 4ed (lub równoważną).

Stanowisko archiwizacji i analizy badań EKG wyposażone w komputer medyczny typu all-in-one, który spełnia min. normę IEC 60601-1-2 4ed (lub równoważną).

Komputer medyczny z dotykowym ekranem o przekątnej min. 

21”. Aktywne wyświetlanie danych z kardiomonitora na niezależnym ekranie z zachowaniem pełnej funkcjonalności, sterowanie monitorem i modułem transportowym. Wyświetlanie wszystkich aplikacji szpitalnych oraz programu szpitalnego HIS.

Komputer zintegrowany musi spełniać poniższe parametry:

- cicha bezgłośna praca bez użycia wewnętrznych wentylatorów

- Procesor klasy x86 zaprojektowany do pracy w komputerach bez wentylatorowych - o obniżonym poborze energii – ULV (ang. ultra lowvoltage)

- pamięć operacyjna zainstalowana: min. 8GB DDR4 z możliwością rozszerzenia do min. 32GB DDR4

- dysk twardy: min. SSD 250GB NVME

- system operacyjny typu Windows 10 IoTEnt. 64bity PL w wersji Profrsional (lub równoważny) 

- klawiatura w układzie pełnowymiarowym oraz mysz

- kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 21’’, LCD IPS (rozdzielczość full HD)

- klasa szczelności min. IP54 dla całego komputera

- wbudowane dwa głośniki, regulacja głośności za pomocą przycisków na przednim panelu

- wbudowane podświetlenie obszaru roboczego poniżej dolnej części ekranu

Wbudowane min. złącza:

4x USB 2.0

2x USB 3.2

2x LAN Gigabit Ethernet, niezależne (przynajmniej jeden izolowany min. 1,5KV)

2x RS232 (przynajmniej jeden izolowany min. 1,5KV)

1x USB 3.2 z funkcją cyfrowej transmisji obrazu 

1x HDMI

- gniazda rozszerzeń (1x M.2 2230, 1x Mini PCIe oraz 1x PCIe x4).
	TAK,

podać
	
	

	3.4.
	Wyposażenie
	
	
	

	3.4.1
	Drukarka laserowa, sieciowa podłączona do systemu w formacie A4 – 1 szt.
	TAK
	
	

	3.4.2
	Zasilacz awaryjny typu UPS – 1 szt.
	TAK
	
	

	3.4.3
	Monitor do prezentacji danych min. 24” – 2 szt. 
	TAK, podać
	
	

	3.5.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	3.5.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	3.5.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	3.5.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	III. System monitorowania zawierający kardiomonitory modułowe wraz z modułem transportowym – 13 szt. oraz stacja centralnego monitorowania na min. 13 stanowisk – 1 szt. (system przeznaczony dla Kliniki Położnictwa i Ginekologii)

	1.
	Kardiomonitor
	
	
	

	1.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.1.1
	Kardiomonitory, akcesoria i moduły transportowe kompatybilne z posiadanymi w placówce kardiomonitorami Philips IntelliVue. Możliwość używania modułów transportowych zamiennie w placówce klienta.
	TAK
	
	

	1.1.2
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane do szuflady modułów pomiarowych w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora. Możliwość jednoczesnego monitorowania wszystkich wymaganych parametrów na każdym stanowisku. Zasilanie, komunikacja oraz przesyłanie danych pomiarowych z modułów pomiarowych do monitora realizowane wyłącznie poprzez metalowe złącza elektroniczne (styki elektryczne).
	TAK
	
	

	1.1.3
	Monitor wyposażony w tryb pracy dla dorosłych, dzieci i noworodków. Podczas przełączania pomiędzy poszczególnymi trybami monitor automatycznie dostosowuje granice alarmowe do danej grupy wiekowej. Przełączanie poszczególnych trybów monitorowania: dorosły, dziecko, noworodek nie wymaga konieczności wyłączania lub restartowania monitora.
	TAK
	
	

	1.1.4
	Monitor z możliwością jednoczesnego pomiaru następujących parametrów, przy czym poszczególne pomiary realizowane są przy pomocy modułów pomiarowych, sterowanych z ekranu dotykowego monitora (ilości wymaganych parametrów opisane w dalszej części): 

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

 - oddech,

 - saturacja krwi SpO2 Masimo Rainbow SET lub FAST

 - ciśnienie krwi metodą nieinwazyjną,

 - temperatura 1 kanał

 - ciśnienie krwi metodą inwazyjną z 2 kanałów.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.5
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy typ TFT o przekątnej min. 15 cali (rozdzielczość min. 1280 x 768), zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie wszystkimi wymaganymi pomiarami (ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania). Sterowanie wyłącznie poprzez ekran dotykowy monitora i modułu transportowego.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.6
	Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w języku polskim.
	TAK
	
	

	1.1.7
	Dla zachowania wysokiego stopnia aseptyki urządzenia, monitor oraz moduły pomiarowe bez jakichkolwiek wbudowanych wentylatorów.
	TAK
	
	

	1.1.8
	Chłodzenie monitora konwekcyjne, niewymagające czyszczenia lub wymiany filtrów, pozwalające na ciągłą pracę w temperaturze otoczenia 35 stopni C.
	TAK
	
	

	1.1.9
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz.
	TAK
	
	

	1.1.10
	Monitor wyposażony w moduł transportowy o maksymalnej wadze < 1,6 kg, który pozwala na ciągłe monitorowanie co najmniej EKG, SpO2, NIBP, temperatury i 2 kanałów IBP zarówno stacjonarnie jak i podczas transportu pacjenta. 
	TAK,

Podać
	Waga 

≥ 1,5 kg – 0 pkt.,

< 1,5kg – 5 pkt
	

	1.1.11
	Zasilanie sieciowe monitora oraz zasilanie akumulatorowe na min. 4 godziny pracy (przy monitorowaniu EKG, SpO2, NIBP co 15 min.). Akumulator wymienny przez użytkownika, bez konieczności użycia jakichkolwiek narzędzi i wzywania serwisu. Akumulator litowo-jonowy o pojemności min. 2000 mAh ze wskaźnikiem naładowania.
	TAK,

podać
	Czas pracy na baterii min. 4h – 0 pkt

Czas pracy na baterii min. 5h – 5 pkt
	

	1.1.12
	Moduł transportowy odporny na wstrząsy, uderzenia i upadki z wysokości min. 1,0 m. Wysoki stopień ochrony IP modułu transportowego zabezpieczający przed ciałami stałymi i wnikaniem wody na poziomie min. IP22. Moduł wyposażony w rączkę do przenoszenia.
	TAK,

podać
	Min. IP22 – 0 pkt

> IP22 – 5 pkt
	

	1.1.13
	Moduł transportowy dostosowany do pracy w orientacji zarówno pionowej jak i poziomej, a ekran automatycznie dostosowuje się do wybranego ustawienia. Moduł transportowy wyposażony w czujnik światła, który pozwala na automatyczną regulację poziomu jasności ekranu w zależności od natężenia światła otoczenia.
	TAK
	
	

	1.1.14
	Moduł transportowy musi umożliwiać przeniesienie danych pacjenta pomiędzy poszczególnymi stanowiskami (dane osobowe, ustawione poziomy alarmów, trendy parametrów z ostatnich min. 8 godzin).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.15
	Moduł transportowy wyposażony w wyświetlacz pojemnościowy >6” z obsługą gestów (przesunięcie dwoma palcami, przytrzymanie).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.16
	Monitor wyświetla jednocześnie wszystkie dane numeryczne mierzonych parametrów oraz przynajmniej 5 różnych krzywych dynamicznych.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.17
	Funkcja tworzenia, zapisywania i łatwego przywołania własnych układów ekranu do różnych typów przypadków (min. 10 zapamiętywanych ekranów).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.18
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe min. 2 porty USB do podłączenia zewnętrznych urządzeń takich jak: klawiatura, mysz itp.
	TAK
	
	

	1.1.19
	Wbudowany port video do podłączenia zewnętrznego ekranu kopiującego oraz jeden port USB.
	TAK
	
	

	1.1.20
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie raportów z przebiegu monitorowania.
	TAK
	
	

	1.1.21
	Trendy wszystkich monitorowanych parametrów w postaci tabelarycznej i graficznej z ostatnich min. 48 godzin. Możliwość ustawienia różnych rozdzielczości trendów w tym co najmniej trend o rozdzielczości 1 min. Możliwość wyświetlania trendów w zaprogramowanych grupach.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.22
	Historia zdarzeń min. 50 przypadków. Zapis zdarzeń wyzwalany automatycznie np. poprzez ustawione progi alarmowe lub wyzwalany ręcznie. Każde zdarzenie winno rejestrować min. 4 mierzone parametry wraz z odpowiadającymi im krzywymi dynamicznymi.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.23
	Graficzna prezentacja trendów w postaci krzywych, słupków z zaznaczeniem strzałką szybkości zmian w danym parametrze i histogramów. Funkcja musi umożliwiać czytelny i intuicyjny odczyt danych dotyczących stanu klinicznego pacjenta i porównanie ich z założonymi wartościami np. podczas stosowania leków naczyniowo-czynnych w celu utrzymania założonego poziomu ciśnienia krwi.
	TAK
	
	

	1.1.24
	Alarmy wizualne i akustyczne, min. 3-stopniowe, z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	
	

	1.1.25
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny i rejestracją zdarzeń dla potrzeb serwisu.
	TAK
	
	

	1.1.26
	Czasowe wyciszenie alarmów. Ustawiany czas wyciszania do min. 10 minut.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.27
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych w monitorze w stosunku do aktualnych pomiarów pacjenta. Ręczne ustawianie granic alarmów. Wyłączanie alarmów dla pojedynczych pomiarów.
	TAK
	
	

	1.1.28
	Monitor posiada możliwość rozbudowy o opcję, która pozwala na podłączenie urządzeń zewnętrznych w tym pomp, respiratorów, monitorów rzutu serca, aparatów do znieczulania. Wymienić co najmniej 2 różnych producentów wraz z modelami dla każdego urządzenia. Podłączenie musi umożliwiać odczyt danych pomiarowych z urządzeń zewnętrznych na ekranie monitora.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Pomiar EKG
	
	
	

	1.2.1
	Zakres pomiaru rytmu serca z sygnału EKG min. od 20 do 350 [ud./min.] z dokładnością 1%.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.2
	Analiza odcinka ST we wszystkich odprowadzeniach jednocześnie. Zakres pomiaru minimum od -20 mm do +20 mm.
	TAK
	
	

	1.2.3
	Analiza odcinka ST, QT/QTc we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach EKG.
	TAK
	
	

	1.2.4
	Analiza odcinka ST z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych. Funkcja gromadzi pomiary odcinka ST oraz trendy uzyskane z pomiarów w płaszczyźnie pionowej (odprowadzenia kończynowe) i poziomej (odprowadzenia przedsercowe). Możliwość wyboru referencyjnego poziomu wyjściowego.
	TAK/NIE
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.2.5
	Analiza odcinka QT i QTc dostępna jako parametr z ustawianymi progami alarmów i trendami.
	TAK
	
	

	1.2.6
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie. Klasyfikacja minimum 25 różnych rodzajów zaburzeń rytmu wraz z alarmami, w tym: wykrywanie migotania przedsionków.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.7
	Analogowe wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora.
	TAK
	
	

	1.2.8
	Monitor umożliwia obserwację rekonstruowanych 12 odprowadzeń EKG z 5-ciu i 6-ciu elektrod rejestrujących oraz o monitorowanie rzeczywistych 12 odprowadzeń EKG w jakości diagnostycznej (z przewodu 10-żyłowego).
	TAK
	
	

	1.3.
	Pomiar respiracji metodą impedancji
	
	
	

	1.3.1.
	Wyświetlana wartość cyfrowa wraz z falą oddechu.
	TAK
	
	

	1.3.2.
	Minimalny zakres 0-170 odd/min. Dokładność pomiaru częstości oddechów w zakresie od 1 do 120 odd/min przynajmniej +/-1 odd/min. Możliwość ręcznej regulacji progu detekcji oddechów.
	TAK,

podać
	
	

	1.4.
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	
	
	

	1.4.1
	Pomiar na żądanie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas. Czas repetycji pomiarów automatycznych min. od 1 minuty do 24 godzin. Tryb sekwencyjnych pomiarów z możliwością ustawiani 4 sekwencji. Funkcja stazy – utrzymania ciśnienia w mankiecie.
	TAK/NIE
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.4.2
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej cały czas do kolejnego pomiaru. Wyświetlanie ostatnich wyników pomiarowych na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości.
	TAK
	
	

	1.4.3
	Min. zakres pomiarowy od 10 do 270 mmHg.
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Pomiar saturacji SPO2
	
	
	

	1.5.1
	Pomiar saturacji SpO2 i pletyzmografii – technologia Masimo Rainbow SET lub FAST.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.2
	Zakres pomiarowy SpO2 min. do 0 do 100% z dokładnością w zakresie od 70 do 100% min. +/- 3%.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.3
	Pomiar tętna w zakresie min. od 30 do 240 ud./min.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.4
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna. Wskaźnik perfuzji prezentowany w formie cyfrowej.
	TAK
	
	

	1.5.5
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe umożliwiający ekstrakcję sygnału, czyli eliminację zakłócającego wynik pomiaru z krwi żylnej (podczas ruchu pacjenta) i wyświetlanie pomiaru jedynie z krwi tętniczej.
	TAK
	
	

	1.5.6
	Możliwość przyszłej rozbudowy każdego kardiomonitora o pomiar poziomu hemoglobiny (SpHb), zawartości tlenu (SpOC) i wskaźnika zmienności fali pletyzmograficznej PVI, przy czym wszystkie te pomiary dokonywane będą z tego samego czujnika co pomiar SpO2.

Możliwość musi być dostępna na dzień składania ofert. 
	TAK
	
	

	1.5.7
	Możliwość rozbudowy o pomiar RRa (przy saturacji Masimo Rainbow SET).
	TAK
	
	

	1.6.
	Pomiar temperatury
	
	
	

	1.6.1
	Pomiar temperatury 1-kanałowy, zakres pomiarowy min. 0 – 45°C.
	TAK,
podać
	
	

	1.6.2
	Dokładność pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C.
	TAK,
podać
	
	

	1.6.3
	Możliwość opcjonalnej rozbudowy monitora o pomiar temperatury w błonie bębenkowej poprzez pomiar temperatury w uchu pacjenta, wykorzystując promieniowanie podczerwone.
	TAK
	
	

	1.7.
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	
	
	

	1.7.1
	Minimalny zakres pomiarowy ciśnienia od –40 do +360 mmHg. Do 2 kanałów pomiarowych po podłączeniu opcjonalnego rozdzielacza sygnału do IBP.
	TAK,
podać
	
	

	1.7.2
	Możliwość pomiaru i wyboru nazw różnych ciśnień.  
	TAK
	
	

	1.7.3
	Pomiar pulsu w zakresie min. 30-350 ud/min.
	TAK,

podać
	
	

	1.7.4
	Pomiar ciśnienia perfuzji mózgowej (CPP) i zmienności ciśnienia tętna (PPV).
	TAK
	
	

	1.8.
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe moduły 
	
	
	

	1.8.1
	Możliwość przyszłej rozbudowy monitorów o co najmniej następujące parametry pomiarowe z obsługą z ekranu głównego kardiomonitora:
- Pomiar O3

- Rzut serca Picco / C.O.
- NMT 
- BIS
- EEG
- Dodatkowy pomiar temperatury
- Pomiar kapnografii
	TAK,

podać
	
	

	1.9.
	Aplikacje
	
	
	

	1.9.1
	Aplikacje ułatwiające monitorowanie i wspierające decyzje kliniczne:
- możliwość rejestracji zdarzeń powiązanych (apnea, bradykardia, desaturacja) z okresu min. 24 godzin; możliwość edycji kryteriów
- możliwość wyświetlania histogramów danych saturacji
- możliwość rozbudowy o aplikację typu EWS – wczesnego ostrzegania o pogorszającym się stanie pacjenta
- możliwość ustawienia dowolnych stoperów i zegarów
	TAK/NIE
	Tak – 20 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.10.
	Podstawowe wyposażenie monitora
	
	
	

	1.10.1
	Każdy kardiomonitor wyposażony w uchwyt ścienny z hakiem na akcesoria wraz z wsparciem gazowym umożliwiającym płynną regulację. 
	TAK
	
	

	1.10.2
	Na wyposażeniu zaoferowanego monitora muszą znajdować się następujące akcesoria pomiarowe:

- wielorazowy przewód główny EKG 3 lub 5/6-odpr. - x 1 szt. + odprowadzenia wielorazowe - x1

- wielorazowy przewód do podłączenia mankietów do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi - x1 szt.

- zestaw wielorazowych mankietów dla dorosłych (4 rozmiary) - x1 kpl.

- czujnik saturacji dla dorosłych/dzieci wielorazowy - x1

- czujnik temperatury wielorazowy - x1

- przewód do ciśnienia krwawego - x1
	TAK
	
	

	1.11.
	Akcesoria dodatkowe
	
	
	

	1.11.1
	Zawieszenie na ramę łóżka dla modułu transportowego umożliwiające wygodną obsługę w trakcie transportu – 2 szt.
	TAK
	
	

	1.11.2
	Przewody EKG do 10-odpr. EKG diagnostycznego – 1 kpl.
	TAK
	
	

	1.12.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	1.12.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	1.12.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	1.12.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	2.
	Stacja centralnego monitorowania
	
	
	

	2.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	2.1.1
	Stacja z licencjami na 13 stanowisk. Dodatkowo stacja wyposażona w możliwość podglądu min. 6 kardiomonitorów z Bloku Operacyjnego. 
	TAK, 

podać
	
	

	2.1.2
	System operacyjny centrali nie starszy niż Windows 10 lub Mac OS X 10.8 lub inny posiadający aktualne wsparcie techniczne producenta. Funkcja automatycznego tworzenia kopii zapasowej danych umożliwiająca szybkie przywrócenie działania systemu w razie awarii.
	TAK,

opisać
	
	

	2.1.3
	System przygotowany sprzętowo i programowo do rozbudowy o kolejne urządzenia monitorujące (do min. 32).
	TAK,

podać
	
	

	2.1.4
	Prezentacja danych pacjentów monitorowanych na dwóch kolorowych ekranach typu LCD TFT, każdy o przekątnej co najmniej 24” i rozdzielczości Full HD.
	TAK,

podać
	
	

	2.1.5
	Podgląd danych z obu ekranów centrali we wskazanym przez Zamawiającego miejscu na oddziale z wykorzystaniem kopii zależnej lub podglądu przez przeglądarkę.
	TAK
	
	

	2.1.6
	Podgląd, monitorowanie i zapis danych wszystkich parametrów i przebiegów falowych z kardiomonitorów oraz nadajników telemetrycznych - wyświetlanie wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych.
	TAK
	
	

	2.1.7
	Możliwość elastycznego konfigurowania układu ekranu z poziomu użytkownika (bez udziału serwisu), w tym:
- zmiana wielkości okna (sektora) dla każdego pacjenta niezależnie
- zmiana formatu i rodzaju wyświetlanych parametrów liczbowych i krzywych dynamicznych (dla każdego pacjenta niezależnie).
	TAK
	
	

	2.1.8
	Automatyczna oraz ręczna (przez Użytkownika) minimalizacja sektorów dla nieaktywnych kardiomonitorów. Automatyczne przywrócenie zapisu po włączeniu kardiomonitora.
	TAK
	
	

	2.1.9
	Możliwość przypisania do jednego pacjenta dwóch urządzeń monitorujących tj. kardiomonitora i monitora telemetrycznego.
	TAK
	
	

	2.1.10
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka.
	TAK
	
	

	2.1.11
	Sterowanie funkcjami kardiomonitorów, w tym ustawieniami alarmów i pomiarów, uruchamianie nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia.
	TAK
	
	

	2.1.12
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w kardiomonitorach.
	TAK
	
	

	2.1.13
	Funkcja "holterowska": zapis ciągły przebiegów dynamicznych (w tym zapis 12 odprowadzeń EKG) z min. 7 ostatnich dni, z możliwością wglądu w dowolny fragment tego zapisu.
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	2.1.14
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych). Funkcja wykonywania pomiarów na zapamiętanych krzywych / min. pomiar RR, QT.
	TAK
	
	

	2.1.15
	Zapis alarmów i zdarzeń z okresu min. 30 dni. Możliwość przeszukiwania listy według pacjenta lub oddziału, według kategorii alarmu oraz według rodzaju wykonywanych przez personel czynności działań (np. wyłączenie alarmu). Zapis dostępny do wyświetlenia lub eksportu do pamięci USB lub do udostępnionego dysku sieciowego.
	TAK
	
	

	2.1.16
	Sygnalizacja alarmowa zdarzeń związanych z zaburzeniami rytmu, w tym co najmniej:
- Asystolia
- Vfib/Vtach
- Tachykardia komorowa
- Ciężka tachykardia
- Ciężka bradykardia
- Wysoka częstość skurczów ektopowych
- HR wysokie
- HR niskie
- Migotanie przedsionków (początek i koniec).
	TAK,

podać
	
	

	2.1.17
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych arytmii (w tym migotania przedsionków).
	TAK
	
	

	2.1.18
	Możliwość modyfikacji kryteriów alarmowania dla poszczególnych arytmii.
	TAK
	
	

	2.1.19
	Trendy graficzne i numeryczne z minimum 7 ostatnich dni wszystkich mierzonych przez monitory parametrów.
	TAK,

podać
	
	

	2.1.20
	Funkcja analizy najczęściej występujących alarmów u danego pacjenta z prezentacją wartości progowych i trendów podstawowych parametrów życiowych.
	TAK
	
	

	2.1.21
	Oprogramowanie centrali w języku polskim.
	TAK
	
	

	2.1.22
	Funkcjonalność autoryzowanego dostępu w trybie odczytu do danych monitorowanych przez centralę możliwy z dowolnego komputera z poziomu przeglądarki internetowej. Dostęp chroniony hasłem dostępu.
	TAK
	
	

	2.1.23
	System gotowy do przesyłania i odbierania danych w standardzie HL7.
	TAK
	
	

	2.1.24
	Oferowane kardiomonitory wyposażone w funkcjonalność integracji danych z posiadanym przez Zamawiającego systemem ogólno-szpitalnym HIS.
Zakres danych będących przedmiotem integracji:
- integracja w zakresie ruchu chorych (ADT) z odsyłaniem wyników razem z krzywą EKG
- współpraca dwukierunkowa systemami klasy HIS/VNA wg protokołu HL7 (integracja HL7 min. dla modułu zapytań (QRY), raportowania (ORU))
- odczyt kodów paskowych z ID pacjenta z kodu kreskowego szpitalnego systemu identyfikacji pacjentów oraz import danych pacjenta z systemu HIS (ADT) bezpośrednio do systemu monitorowania
	TAK
	
	

	2.1.25
	System monitorowania wraz z podłączeniem i licencjami do systemu archiwizacji i analizy badań EKG. 
	TAK
	
	

	2.1.26
	System umożliwiający elastyczną regulację przypisanych licencji pomiędzy centralami, które są podpięte pod jeden serwer wymiany danych. Możliwość przepisywania pacjentów pomiędzy centralami oraz oddziałami z zachowaniem ciągłości danych. Możliwość udostępniania przeglądów specjalistycznych typu raport 12-EKG celem wykonania konsultacji np. kardiologicznych. Możliwość podglądu jednego pacjenta na kilku różnych centralach i kilku różnych kardiomonitorach.  
	TAK
	
	

	2.2.
	Możliwość rozbudowy
	
	
	

	2.2.1
	Możliwość rozbudowy oferowanych kardiomonitorów o funkcję automatycznego tworzenia długoterminowego archiwum z przebiegu monitorowania pacjenta na czas minimum 12 miesięcy. System tworzenia archiwum pracuje z wykorzystaniem transakcyjnej bazy danych, umożliwiając w łatwy sposób odtworzenie i przeglądania zarchiwizowanych zapisów poprzez dedykowane dla rozwiązania oprogramowanie instalowane na stacjach roboczych lub poprzez przeglądarkę internetową. Dodatkowo funkcjonalność eksportu zgromadzonych danych do zewnętrznego serwera archiwizującego lub udostępnionego dysku sieciowego z możliwością późniejszego przeglądania np. w formacie .csv.
System musi umożliwiać min: 
- automatyczne zbieranie parametrów liczbowych oraz rejestrowanych krzywych (zawsze minimum 2 krzywe EKG z próbkowaniem min. 500Hz) dla poszczególnych parametrów życiowych pacjenta zarówno z kardiomonitorów jak z innych urządzeń przy łóżku pacjenta np. respiratory, monitory rzutu serca
- automatyczne zbieranie i zapisywanie zdarzeń oraz alarmów
- automatyczne zbieranie zapisu trendów
- podgląd danych z możliwością generowania raportów dla poszczególnych pacjentów z zebranymi parametrami liczbowymi i/lub graficznymi (np. krzywe EKG, SPO2, inne) w dowolnie wskazanym przedziale czasowym na osi czasu.
	TAK/NIE,
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	2.3.
	Wyposażenie
	
	
	

	2.3.1
	Drukarka laserowa, sieciowa podłączona do systemu w formacie A4 – 1 szt.
	TAK
	
	

	2.3.2
	Zasilacz awaryjny typu UPS – 1 szt.
	TAK
	
	

	2.3.3
	Ekran do prezentacji danych min. 24” – 2 szt. 
	TAK,

podać
	
	

	2.4.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	2.4.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	2.4.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	2.4.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	IV. System monitorowania zawierający kardiomonitory modułowe wraz z modułem transportowym – 4 szt. oraz stacja centralnego monitorowania na min. 4 stanowiska – 1 szt. (system dla Zintegrowanego Bloku Ginekologicznego)

	1.
	Kardiomonitor
	
	
	

	1.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.1.1
	Kardiomonitory, akcesoria i moduły transportowe kompatybilne z posiadanymi w placówce kardiomonitorami Philips IntelliVue. Możliwość używania modułów transportowych zamiennie w placówce klienta.
	TAK
	
	

	1.1.2
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane do szuflady modułów pomiarowych w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora. Możliwość jednoczesnego monitorowania wszystkich wymaganych parametrów na każdym stanowisku. Zasilanie, komunikacja oraz przesyłanie danych pomiarowych z modułów pomiarowych do monitora realizowane wyłącznie poprzez metalowe złącza elektroniczne (styki elektryczne).
	TAK
	
	

	1.1.3
	Monitor wyposażony w tryb pracy dla dorosłych, dzieci i noworodków. Podczas przełączania pomiędzy poszczególnymi trybami monitor automatycznie dostosowuje granice alarmowe do danej grupy wiekowej. Przełączanie poszczególnych trybów monitorowania: dorosły, dziecko, noworodek nie wymaga konieczności wyłączania lub restartowania monitora.
	TAK
	
	

	1.1.4
	Monitor z możliwością jednoczesnego pomiaru następujących parametrów, przy czym poszczególne pomiary realizowane są przy pomocy modułów pomiarowych, sterowanych z ekranu dotykowego monitora (ilości wymaganych parametrów opisane w dalszej części): 

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

 - oddech,

 - saturacja krwi SpO2 Masimo Rainbow SET lub FAST

 - ciśnienie krwi metodą nieinwazyjną,

 - temperatura 1 kanał

 - ciśnienie krwi metodą inwazyjną z 2 kanałów.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.5
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy typ TFT o przekątnej min. 12 cali (rozdzielczość min. 1280 x 768), zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie wszystkimi wymaganymi pomiarami (ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania). Sterowanie wyłącznie poprzez ekran dotykowy monitora i modułu transportowego.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.6
	Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w języku polskim.
	TAK
	
	

	1.1.7
	Dla zachowania wysokiego stopnia aseptyki urządzenia, monitor oraz moduły pomiarowe bez jakichkolwiek wbudowanych wentylatorów.
	TAK
	
	

	1.1.8
	Chłodzenie monitora konwekcyjne, niewymagające czyszczenia lub wymiany filtrów, pozwalające na ciągłą pracę w temperaturze otoczenia 35 stopni C.
	TAK
	
	

	1.1.9
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz.
	TAK
	
	

	1.1.10
	Monitor wyposażony w moduł transportowy o maksymalnej wadze < 1,6 kg, który pozwala na ciągłe monitorowanie co najmniej EKG, SpO2, NIBP, temperatury i 2 kanałów IBP zarówno stacjonarnie jak i podczas transportu pacjenta. 
	TAK,

Podać
	Waga 

≥ 1,5 kg – 0 pkt.,

< 1,5kg – 5 pkt
	

	1.1.11
	Zasilanie sieciowe monitora oraz zasilanie akumulatorowe na min. 4 godziny pracy (przy monitorowaniu EKG, SpO2, NIBP co 15 min.). Akumulator wymienny przez użytkownika, bez konieczności użycia jakichkolwiek narzędzi i wzywania serwisu. Akumulator litowo-jonowy o pojemności min. 2000 mAh ze wskaźnikiem naładowania.
	TAK,

podać
	Czas pracy na baterii min. 4h – 0 pkt

Czas pracy na baterii min. 5h – 5 pkt
	

	1.1.12
	Moduł transportowy odporny na wstrząsy, uderzenia i upadki z wysokości min. 1,0 m. Wysoki stopień ochrony IP modułu transportowego zabezpieczający przed ciałami stałymi i wnikaniem wody na poziomie min. IP22. Moduł wyposażony w rączkę do przenoszenia.
	TAK,

podać
	Min. IP22 – 0 pkt

> IP22 – 5 pkt
	

	1.1.13
	Moduł transportowy dostosowany do pracy w orientacji zarówno pionowej jak i poziomej, a ekran automatycznie dostosowuje się do wybranego ustawienia. Moduł transportowy wyposażony w czujnik światła, który pozwala na automatyczną regulację poziomu jasności ekranu w zależności od natężenia światła otoczenia.
	TAK
	
	

	1.1.14
	Moduł transportowy musi umożliwiać przeniesienie danych pacjenta pomiędzy poszczególnymi stanowiskami (dane osobowe, ustawione poziomy alarmów, trendy parametrów z ostatnich min. 8 godzin).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.15
	Moduł transportowy wyposażony w wyświetlacz pojemnościowy >6” z obsługą gestów (przesunięcie dwoma palcami, przytrzymanie).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.16
	Monitor wyświetla jednocześnie wszystkie dane numeryczne mierzonych parametrów oraz przynajmniej 5 różnych krzywych dynamicznych.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.17
	Funkcja tworzenia, zapisywania i łatwego przywołania własnych układów ekranu do różnych typów przypadków (min. 10 zapamiętywanych ekranów).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.18
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe min. 2 porty USB do podłączenia zewnętrznych urządzeń takich jak: klawiatura, mysz itp.
	TAK
	
	

	1.1.19
	Wbudowany port video do podłączenia zewnętrznego ekranu kopiującego oraz jeden port USB.
	TAK
	
	

	1.1.20
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie raportów z przebiegu monitorowania.
	TAK
	
	

	1.1.21
	Trendy wszystkich monitorowanych parametrów w postaci tabelarycznej i graficznej z ostatnich min. 48 godzin. Możliwość ustawienia różnych rozdzielczości trendów w tym co najmniej trend o rozdzielczości 1 min. Możliwość wyświetlania trendów w zaprogramowanych grupach.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.22
	Historia zdarzeń min. 50 przypadków. Zapis zdarzeń wyzwalany automatycznie np. poprzez ustawione progi alarmowe lub wyzwalany ręcznie. Każde zdarzenie winno rejestrować min. 4 mierzone parametry wraz z odpowiadającymi im krzywymi dynamicznymi.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.23
	Graficzna prezentacja trendów w postaci krzywych, słupków z zaznaczeniem strzałką szybkości zmian w danym parametrze i histogramów. Funkcja musi umożliwiać czytelny i intuicyjny odczyt danych dotyczących stanu klinicznego pacjenta i porównanie ich z założonymi wartościami np. podczas stosowania leków naczyniowo-czynnych w celu utrzymania założonego poziomu ciśnienia krwi.
	TAK
	
	

	1.1.24
	Alarmy wizualne i akustyczne, min. 3-stopniowe, z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	
	

	1.1.25
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny i rejestracją zdarzeń dla potrzeb serwisu.
	TAK
	
	

	1.1.26
	Czasowe wyciszenie alarmów. Ustawiany czas wyciszania do min. 10 minut.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.27
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych w monitorze w stosunku do aktualnych pomiarów pacjenta. Ręczne ustawianie granic alarmów. Wyłączanie alarmów dla pojedynczych pomiarów.
	TAK
	
	

	1.1.28
	Monitor posiada możliwość rozbudowy o opcję, która pozwala na podłączenie urządzeń zewnętrznych w tym pomp, respiratorów, monitorów rzutu serca, aparatów do znieczulania. Wymienić co najmniej 2 różnych producentów wraz z modelami dla każdego urządzenia. Podłączenie musi umożliwiać odczyt danych pomiarowych z urządzeń zewnętrznych na ekranie monitora.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Pomiar EKG
	
	
	

	1.2.1
	Zakres pomiaru rytmu serca z sygnału EKG min. od 20 do 350 [ud./min.] z dokładnością 1%.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.2
	Analiza odcinka ST we wszystkich odprowadzeniach jednocześnie. Zakres pomiaru minimum od -20 mm do +20 mm.
	TAK
	
	

	1.2.3
	Analiza odcinka ST, QT/QTc we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach EKG.
	TAK
	
	

	1.2.4
	Analiza odcinka ST z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych. Funkcja gromadzi pomiary odcinka ST oraz trendy uzyskane z pomiarów w płaszczyźnie pionowej (odprowadzenia kończynowe) i poziomej (odprowadzenia przedsercowe). Możliwość wyboru referencyjnego poziomu wyjściowego.
	TAK/NIE
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.2.5
	Analiza odcinka QT i QTc dostępna jako parametr z ustawianymi progami alarmów i trendami.
	TAK
	
	

	1.2.6
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie. Klasyfikacja minimum 25 różnych rodzajów zaburzeń rytmu wraz z alarmami, w tym: wykrywanie migotania przedsionków.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.7
	Analogowe wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora.
	TAK
	
	

	1.2.8
	Monitor umożliwia obserwację rekonstruowanych 12 odprowadzeń EKG z 5-ciu i 6-ciu elektrod rejestrujących oraz o monitorowanie rzeczywistych 12 odprowadzeń EKG w jakości diagnostycznej (z przewodu 10-żyłowego).
	TAK
	
	

	1.3.
	Pomiar respiracji metodą impedancji
	
	
	

	1.3.1.
	Wyświetlana wartość cyfrowa wraz z falą oddechu.
	TAK
	
	

	1.3.2.
	Minimalny zakres 0-170 odd/min. Dokładność pomiaru częstości oddechów w zakresie od 1 do 120 odd/min przynajmniej +/-1 odd/min. Możliwość ręcznej regulacji progu detekcji oddechów.
	TAK,

podać
	
	

	1.4.
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	
	
	

	1.4.1
	Pomiar na żądanie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas. Czas repetycji pomiarów automatycznych min. od 1 minuty do 24 godzin. Tryb sekwencyjnych pomiarów z możliwością ustawiani 4 sekwencji. Funkcja stazy – utrzymania ciśnienia w mankiecie.
	TAK/NIE
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.4.2
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej cały czas do kolejnego pomiaru. Wyświetlanie ostatnich wyników pomiarowych na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości.
	TAK
	
	

	1.4.3
	Min. zakres pomiarowy od 10 do 270 mmHg.
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Pomiar saturacji SPO2
	
	
	

	1.5.1
	Pomiar saturacji SpO2 i pletyzmografii – technologia Masimo Rainbow SET lub FAST.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.2
	Zakres pomiarowy SpO2 min. do 0 do 100% z dokładnością w zakresie od 70 do 100% min. +/- 3%.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.3
	Pomiar tętna w zakresie min. od 30 do 240 ud./min.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.4
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna. Wskaźnik perfuzji prezentowany w formie cyfrowej.
	TAK
	
	

	1.5.5
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe umożliwiający ekstrakcję sygnału, czyli eliminację zakłócającego wynik pomiaru z krwi żylnej (podczas ruchu pacjenta) i wyświetlanie pomiaru jedynie z krwi tętniczej.
	TAK
	
	

	1.5.6
	Możliwość przyszłej rozbudowy każdego kardiomonitora o pomiar poziomu hemoglobiny (SpHb), zawartości tlenu (SpOC) i wskaźnika zmienności fali pletyzmograficznej PVI, przy czym wszystkie te pomiary dokonywane będą z tego samego czujnika co pomiar SpO2.

Możliwość musi być dostępna na dzień składania ofert. 
	TAK
	
	

	1.5.7
	Możliwość rozbudowy o pomiar RRa (przy saturacji Masimo Rainbow SET).
	TAK
	
	

	1.6.
	Pomiar temperatury
	
	
	

	1.6.1
	Pomiar temperatury 1-kanałowy, zakres pomiarowy min. 0 – 45°C.
	TAK,
podać
	
	

	1.6.2
	Dokładność pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C.
	TAK,
podać
	
	

	1.6.3
	Możliwość opcjonalnej rozbudowy monitora o pomiar temperatury w błonie bębenkowej poprzez pomiar temperatury w uchu pacjenta, wykorzystując promieniowanie podczerwone.
	TAK
	
	

	1.7.
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	
	
	

	1.7.1
	Minimalny zakres pomiarowy ciśnienia od –40 do +360 mmHg. Do 2 kanałów pomiarowych po podłączeniu opcjonalnego rozdzielacza sygnału do IBP. 
	TAK,
podać
	
	

	1.7.2
	Możliwość pomiaru i wyboru nazw różnych ciśnień.  
	TAK
	
	

	1.7.3
	Pomiar pulsu w zakresie min. 30-350 ud/min.
	TAK,

podać
	
	

	1.7.4
	Pomiar ciśnienia perfuzji mózgowej (CPP) i zmienności ciśnienia tętna (PPV).
	TAK
	
	

	1.8.
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe moduły 
	
	
	

	1.8.1
	Możliwość przyszłej rozbudowy monitorów o co najmniej następujące parametry pomiarowe z obsługą z ekranu głównego kardiomonitora:
- Pomiar O3

- Rzut serca Picco / C.O.
- NMT 
- BIS
- EEG
- Dodatkowy pomiar temperatury
- Pomiar kapnografii
	TAK,

podać
	
	

	1.9.
	Aplikacje
	
	
	

	1.9.1
	Aplikacje ułatwiające monitorowanie i wspierające decyzje kliniczne:
- możliwość rejestracji zdarzeń powiązanych (apnea, bradykardia, desaturacja) z okresu min. 24 godzin; możliwość edycji kryteriów
- możliwość wyświetlania histogramów danych saturacji
- możliwość rozbudowy o aplikację typu EWS – wczesnego ostrzegania o pogorszającym się stanie pacjenta
- możliwość ustawienia dowolnych stoperów i zegarów
	TAK/NIE
	Tak – 20 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.10.
	Podstawowe wyposażenie monitora
	
	
	

	1.10.1
	Każdy kardiomonitor wyposażony w uchwyt ścienny z hakiem na akcesoria wraz z możliwością regulacji min. w 3 płaszczyznach. 
	TAK
	
	

	1.10.2
	Na wyposażeniu zaoferowanego monitora muszą znajdować się następujące akcesoria pomiarowe:

- wielorazowy przewód główny EKG 3 lub 5/6-odpr. - x 1 szt. + odprowadzenia wielorazowe - x1

- wielorazowy przewód do podłączenia mankietów do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi - x1 szt.

- zestaw wielorazowych mankietów dla dorosłych (4 rozmiary) - x1 kpl.

- czujnik saturacji dla dorosłych/dzieci wielorazowy - x1

- czujnik temperatury wielorazowy - x1

- przewód do ciśnienia krwawego - x1
	TAK
	
	

	1.11.
	Akcesoria dodatkowe
	
	
	

	1.11.1
	Zawieszenie na ramę łóżka dla modułu transportowego umożliwiające wygodną obsługę w trakcie transportu – 1 szt.
	TAK
	
	

	1.11.2
	Przewody EKG do 10-odpr. EKG diagnostycznego – 1 kpl.
	TAK
	
	

	1.12.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	1.12.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	1.12.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	1.12.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	2.
	Stacja centralnego monitorowania
	
	
	

	2.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	2.1.1
	Stacja z licencjami na 4 stanowiska. 
	TAK, 

podać
	
	

	2.1.2
	System operacyjny centrali nie starszy niż Windows 10 lub Mac OS X 10.8 lub inny posiadający aktualne wsparcie techniczne producenta. Funkcja automatycznego tworzenia kopii zapasowej danych umożliwiająca szybkie przywrócenie działania systemu w razie awarii.
	TAK,

opisać
	
	

	2.1.3
	System przygotowany sprzętowo i programowo do rozbudowy o kolejne urządzenia monitorujące (do min. 32).
	TAK,

podać
	
	

	2.1.4
	Prezentacja danych pacjentów monitorowanych na dwóch kolorowych ekranach typu LCD TFT, każdy o przekątnej co najmniej 24” i rozdzielczości Full HD.
	TAK,

podać
	
	

	2.1.5
	Podgląd danych z obu ekranów centrali we wskazanym przez Zamawiającego miejscu na oddziale z wykorzystaniem kopii zależnej lub podglądu przez przeglądarkę.
	TAK
	
	

	2.1.6
	Podgląd, monitorowanie i zapis danych wszystkich parametrów i przebiegów falowych z kardiomonitorów oraz nadajników telemetrycznych - wyświetlanie wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych.
	TAK
	
	

	2.1.7
	Możliwość elastycznego konfigurowania układu ekranu z poziomu użytkownika (bez udziału serwisu), w tym:
- zmiana wielkości okna (sektora) dla każdego pacjenta niezależnie
- zmiana formatu i rodzaju wyświetlanych parametrów liczbowych i krzywych dynamicznych (dla każdego pacjenta niezależnie).
	TAK
	
	

	2.1.8
	Automatyczna oraz ręczna (przez Użytkownika) minimalizacja sektorów dla nieaktywnych kardiomonitorów. Automatyczne przywrócenie zapisu po włączeniu kardiomonitora.
	TAK
	
	

	2.1.9
	Możliwość przypisania do jednego pacjenta dwóch urządzeń monitorujących tj. kardiomonitora i monitora telemetrycznego.
	TAK
	
	

	2.1.10
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka.
	TAK
	
	

	2.1.11
	Sterowanie funkcjami kardiomonitorów, w tym ustawieniami alarmów i pomiarów, uruchamianie nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia.
	TAK
	
	

	2.1.12
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w kardiomonitorach.
	TAK
	
	

	2.1.13
	Funkcja "holterowska": zapis ciągły przebiegów dynamicznych (w tym zapis 12 odprowadzeń EKG) z min. 7 ostatnich dni, z możliwością wglądu w dowolny fragment tego zapisu.
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	2.1.14
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych). Funkcja wykonywania pomiarów na zapamiętanych krzywych / min. pomiar RR, QT.
	TAK
	
	

	2.1.15
	Zapis alarmów i zdarzeń z okresu min. 30 dni. Możliwość przeszukiwania listy według pacjenta lub oddziału, według kategorii alarmu oraz według rodzaju wykonywanych przez personel czynności działań (np. wyłączenie alarmu). Zapis dostępny do wyświetlenia lub eksportu do pamięci USB lub do udostępnionego dysku sieciowego.
	TAK
	
	

	2.1.16
	Sygnalizacja alarmowa zdarzeń związanych z zaburzeniami rytmu, w tym co najmniej:
- Asystolia
- Vfib/Vtach
- Tachykardia komorowa
- Ciężka tachykardia
- Ciężka bradykardia
- Wysoka częstość skurczów ektopowych
- HR wysokie
- HR niskie
- Migotanie przedsionków (początek i koniec).
	TAK,

podać
	
	

	2.1.17
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych arytmii (w tym migotania przedsionków).
	TAK
	
	

	2.1.18
	Możliwość modyfikacji kryteriów alarmowania dla poszczególnych arytmii.
	TAK
	
	

	2.1.19
	Trendy graficzne i numeryczne z minimum 7 ostatnich dni wszystkich mierzonych przez monitory parametrów.
	TAK,

podać
	
	

	2.1.20
	Funkcja analizy najczęściej występujących alarmów u danego pacjenta z prezentacją wartości progowych i trendów podstawowych parametrów życiowych.
	TAK
	
	

	2.1.21
	Oprogramowanie centrali w języku polskim.
	TAK
	
	

	2.1.22
	Funkcjonalność autoryzowanego dostępu w trybie odczytu do danych monitorowanych przez centralę możliwy z dowolnego komputera z poziomu przeglądarki internetowej. Dostęp chroniony hasłem dostępu.
	TAK
	
	

	2.1.23
	System gotowy do przesyłania i odbierania danych w standardzie HL7.
	TAK
	
	

	2.1.24
	Oferowane kardiomonitory wyposażone w funkcjonalność integracji danych z posiadanym przez Zamawiającego systemem ogólno-szpitalnym HIS.
Zakres danych będących przedmiotem integracji:
- integracja w zakresie ruchu chorych (ADT) z odsyłaniem wyników razem z krzywą EKG
- współpraca dwukierunkowa systemami klasy HIS/VNA wg protokołu HL7 (integracja HL7 min. dla modułu zapytań (QRY), raportowania (ORU))
- odczyt kodów paskowych z ID pacjenta z kodu kreskowego szpitalnego systemu identyfikacji pacjentów oraz import danych pacjenta z systemu HIS (ADT) bezpośrednio do systemu monitorowania
	TAK
	
	

	2.1.25
	System monitorowania wraz z podłączeniem i licencjami do systemu archiwizacji i analizy badań EKG. 
	TAK
	
	

	2.1.26
	System umożliwiający elastyczną regulację przypisanych licencji pomiędzy centralami, które są podpięte pod jeden serwer wymiany danych. Możliwość przepisywania pacjentów pomiędzy centralami oraz oddziałami z zachowaniem ciągłości danych. Możliwość udostępniania przeglądów specjalistycznych typu raport 12-EKG celem wykonania konsultacji np. kardiologicznych. Możliwość podglądu jednego pacjenta na kilku różnych centralach i kilku różnych kardiomonitorach.  
	TAK
	
	

	2.2.
	Możliwość rozbudowy
	
	
	

	2.2.1
	Możliwość rozbudowy oferowanych kardiomonitorów o funkcję automatycznego tworzenia długoterminowego archiwum z przebiegu monitorowania pacjenta na czas minimum 12 miesięcy. System tworzenia archiwum pracuje z wykorzystaniem transakcyjnej bazy danych, umożliwiając w łatwy sposób odtworzenie i przeglądania zarchiwizowanych zapisów poprzez dedykowane dla rozwiązania oprogramowanie instalowane na stacjach roboczych lub poprzez przeglądarkę internetową. Dodatkowo funkcjonalność eksportu zgromadzonych danych do zewnętrznego serwera archiwizującego lub udostępnionego dysku sieciowego z możliwością późniejszego przeglądania np. w formacie .csv.
System musi umożliwiać min: 
- automatyczne zbieranie parametrów liczbowych oraz rejestrowanych krzywych (zawsze minimum 2 krzywe EKG z próbkowaniem min. 500Hz) dla poszczególnych parametrów życiowych pacjenta zarówno z kardiomonitorów jak z innych urządzeń przy łóżku pacjenta np. respiratory, monitory rzutu serca
- automatyczne zbieranie i zapisywanie zdarzeń oraz alarmów
- automatyczne zbieranie zapisu trendów
- podgląd danych z możliwością generowania raportów dla poszczególnych pacjentów z zebranymi parametrami liczbowymi i/lub graficznymi (np. krzywe EKG, SPO2, inne) w dowolnie wskazanym przedziale czasowym na osi czasu.
	TAK/NIE,
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	2.3.
	Wyposażenie
	
	
	

	2.3.1
	Drukarka laserowa, sieciowa podłączona do systemu w formacie A4 – 1 szt.
	TAK
	
	

	2.3.2
	Zasilacz awaryjny typu UPS – 1 szt.
	TAK
	
	

	2.3.3
	Ekran do prezentacji danych min. 24” – 2 szt. 
	TAK,

podać
	
	

	2.4.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	2.4.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	2.4.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	2.4.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	V. System monitorowania zawierający kardiomonitory modułowe najwyższej klasy 10 szt. oraz kardiomonitory modułowe 14 szt. wraz z modułami transportowymi oraz stację centralnego monitorowania na min. 24 stanowiska – 2 szt. (system dla Kliniki Patologii Noworodka)

	1.
	Kardiomonitor modułowy 14 szt. 
	
	
	

	1.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.1.1
	Kardiomonitory, akcesoria i moduły transportowe kompatybilne z posiadanymi w placówce kardiomonitorami Philips IntelliVue. Możliwość używania modułów transportowych zamiennie w placówce klienta.
	TAK
	
	

	1.1.2
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane do szuflady modułów pomiarowych w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora. Możliwość jednoczesnego monitorowania wszystkich wymaganych parametrów na każdym stanowisku. Zasilanie, komunikacja oraz przesyłanie danych pomiarowych z modułów pomiarowych do monitora realizowane wyłącznie poprzez metalowe złącza elektroniczne (styki elektryczne).
	TAK
	
	

	1.1.3
	Monitor wyposażony w tryb pracy dla dorosłych, dzieci i noworodków. Podczas przełączania pomiędzy poszczególnymi trybami monitor automatycznie dostosowuje granice alarmowe do danej grupy wiekowej. Przełączanie poszczególnych trybów monitorowania: dorosły, dziecko, noworodek nie wymaga konieczności wyłączania lub restartowania monitora.
	TAK
	
	

	1.1.4
	Monitor z możliwością jednoczesnego pomiaru następujących parametrów, przy czym poszczególne pomiary realizowane są przy pomocy modułów pomiarowych, sterowanych z ekranu dotykowego monitora (ilości wymaganych parametrów opisane w dalszej części): 

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

 - oddech,

 - saturacja krwi SpO2 Masimo Rainbow SET lub FAST

 - ciśnienie krwi metodą nieinwazyjną,

 - temperatura 1 kanał

 - ciśnienie krwi metodą inwazyjną z 2 kanałów.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.5
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy typ TFT o przekątnej min. 15 cali (rozdzielczość min. 1280 x 768), zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie wszystkimi wymaganymi pomiarami (ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania). Sterowanie wyłącznie poprzez ekran dotykowy monitora i modułu transportowego.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.6
	Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w języku polskim.
	TAK
	
	

	1.1.7
	Dla zachowania wysokiego stopnia aseptyki urządzenia, monitor oraz moduły pomiarowe bez jakichkolwiek wbudowanych wentylatorów.
	TAK
	
	

	1.1.8
	Chłodzenie monitora konwekcyjne, niewymagające czyszczenia lub wymiany filtrów, pozwalające na ciągłą pracę w temperaturze otoczenia 35 stopni C.
	TAK
	
	

	1.1.9
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz.
	TAK
	
	

	1.1.10
	Monitor wyposażony w moduł transportowy o maksymalnej wadze < 1,6 kg, który pozwala na ciągłe monitorowanie co najmniej EKG, SpO2, NIBP, temperatury i 2 kanałów IBP zarówno stacjonarnie jak i podczas transportu pacjenta. 
	TAK,

Podać
	Waga 

≥ 1,5 kg – 0 pkt.,

< 1,5kg – 5 pkt
	

	1.1.11
	Zasilanie sieciowe monitora oraz zasilanie akumulatorowe na min. 4 godziny pracy (przy monitorowaniu EKG, SpO2, NIBP co 15 min.). Akumulator wymienny przez użytkownika, bez konieczności użycia jakichkolwiek narzędzi i wzywania serwisu. Akumulator litowo-jonowy o pojemności min. 2000 mAh ze wskaźnikiem naładowania.
	TAK,

podać
	Czas pracy na baterii min. 4h – 0 pkt

Czas pracy na baterii min. 5h – 5 pkt
	

	1.1.12
	Moduł transportowy odporny na wstrząsy, uderzenia i upadki z wysokości min. 1,0 m. Wysoki stopień ochrony IP modułu transportowego zabezpieczający przed ciałami stałymi i wnikaniem wody na poziomie min. IP22. Moduł wyposażony w rączkę do przenoszenia.
	TAK,

podać
	Min. IP22 – 0 pkt

> IP22 – 5 pkt
	

	1.1.13
	Moduł transportowy dostosowany do pracy w orientacji zarówno pionowej jak i poziomej, a ekran automatycznie dostosowuje się do wybranego ustawienia. Moduł transportowy wyposażony w czujnik światła, który pozwala na automatyczną regulację poziomu jasności ekranu w zależności od natężenia światła otoczenia.
	TAK
	
	

	1.1.14
	Moduł transportowy musi umożliwiać przeniesienie danych pacjenta pomiędzy poszczególnymi stanowiskami (dane osobowe, ustawione poziomy alarmów, trendy parametrów z ostatnich min. 8 godzin).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.15
	Moduł transportowy wyposażony w wyświetlacz pojemnościowy >6” z obsługą gestów (przesunięcie dwoma palcami, przytrzymanie).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.16
	Monitor wyświetla jednocześnie wszystkie dane numeryczne mierzonych parametrów oraz przynajmniej 5 różnych krzywych dynamicznych.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.17
	Funkcja tworzenia, zapisywania i łatwego przywołania własnych układów ekranu do różnych typów przypadków (min. 10 zapamiętywanych ekranów).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.18
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe min. 2 porty USB do podłączenia zewnętrznych urządzeń takich jak: klawiatura, mysz itp.
	TAK
	
	

	1.1.19
	Wbudowany port video do podłączenia zewnętrznego ekranu kopiującego oraz jeden port USB.
	TAK
	
	

	1.1.20
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie raportów z przebiegu monitorowania.
	TAK
	
	

	1.1.21
	Trendy wszystkich monitorowanych parametrów w postaci tabelarycznej i graficznej z ostatnich min. 48 godzin. Możliwość ustawienia różnych rozdzielczości trendów w tym co najmniej trend o rozdzielczości 1 min. Możliwość wyświetlania trendów w zaprogramowanych grupach.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.22
	Historia zdarzeń min. 50 przypadków. Zapis zdarzeń wyzwalany automatycznie np. poprzez ustawione progi alarmowe lub wyzwalany ręcznie. Każde zdarzenie winno rejestrować min. 4 mierzone parametry wraz z odpowiadającymi im krzywymi dynamicznymi.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.23
	Graficzna prezentacja trendów w postaci krzywych, słupków z zaznaczeniem strzałką szybkości zmian w danym parametrze i histogramów. Funkcja musi umożliwiać czytelny i intuicyjny odczyt danych dotyczących stanu klinicznego pacjenta i porównanie ich z założonymi wartościami np. podczas stosowania leków naczyniowo-czynnych w celu utrzymania założonego poziomu ciśnienia krwi.
	TAK
	
	

	1.1.24
	Alarmy wizualne i akustyczne, min. 3-stopniowe, z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	
	

	1.1.25
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny i rejestracją zdarzeń dla potrzeb serwisu.
	TAK
	
	

	1.1.26
	Czasowe wyciszenie alarmów. Ustawiany czas wyciszania do min. 10 minut.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.27
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych w monitorze w stosunku do aktualnych pomiarów pacjenta. Ręczne ustawianie granic alarmów. Wyłączanie alarmów dla pojedynczych pomiarów.
	TAK
	
	

	1.1.28
	Monitor posiada możliwość rozbudowy o opcję, która pozwala na podłączenie urządzeń zewnętrznych w tym pomp, respiratorów, monitorów rzutu serca, aparatów do znieczulania. Wymienić co najmniej 2 różnych producentów wraz z modelami dla każdego urządzenia. Podłączenie musi umożliwiać odczyt danych pomiarowych z urządzeń zewnętrznych na ekranie monitora.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Pomiar EKG
	
	
	

	1.2.1
	Zakres pomiaru rytmu serca z sygnału EKG min. od 20 do 350 [ud./min.] z dokładnością 1%.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.2
	Analiza odcinka ST we wszystkich odprowadzeniach jednocześnie. Zakres pomiaru minimum od -20 mm do +20 mm.
	TAK
	
	

	1.2.3
	Analiza odcinka ST, QT/QTc we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach EKG.
	TAK
	
	

	1.2.4
	Analiza odcinka ST z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych. Funkcja gromadzi pomiary odcinka ST oraz trendy uzyskane z pomiarów w płaszczyźnie pionowej (odprowadzenia kończynowe) i poziomej (odprowadzenia przedsercowe). Możliwość wyboru referencyjnego poziomu wyjściowego.
	TAK/NIE
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.2.5
	Analiza odcinka QT i QTc dostępna jako parametr z ustawianymi progami alarmów i trendami.
	TAK
	
	

	1.2.6
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie. Klasyfikacja minimum 25 różnych rodzajów zaburzeń rytmu wraz z alarmami, w tym: wykrywanie migotania przedsionków.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.7
	Analogowe wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora.
	TAK
	
	

	1.2.8
	Monitor umożliwia obserwację rekonstruowanych 12 odprowadzeń EKG z 5-ciu i 6-ciu elektrod rejestrujących oraz o monitorowanie rzeczywistych 12 odprowadzeń EKG w jakości diagnostycznej (z przewodu 10-żyłowego).
	TAK
	
	

	1.3.
	Pomiar respiracji metodą impedancji
	
	
	

	1.3.1.
	Wyświetlana wartość cyfrowa wraz z falą oddechu.
	TAK
	
	

	1.3.2.
	Minimalny zakres 0-170 odd/min. Dokładność pomiaru częstości oddechów w zakresie od 1 do 120 odd/min przynajmniej +/-1 odd/min. Możliwość ręcznej regulacji progu detekcji oddechów.
	TAK,

podać
	
	

	1.4.
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	
	
	

	1.4.1
	Pomiar na żądanie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas. Czas repetycji pomiarów automatycznych min. od 1 minuty do 24 godzin. Tryb sekwencyjnych pomiarów z możliwością ustawiani 4 sekwencji. Funkcja stazy – utrzymania ciśnienia w mankiecie.
	TAK/NIE
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.4.2
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej cały czas do kolejnego pomiaru. Wyświetlanie ostatnich wyników pomiarowych na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości.
	TAK
	
	

	1.4.3
	Min. zakres pomiarowy od 10 do 270 mmHg.
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Pomiar saturacji SPO2
	
	
	

	1.5.1
	Pomiar saturacji SpO2 i pletyzmografii – technologia Masimo Rainbow SET lub FAST.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.2
	Zakres pomiarowy SpO2 min. do 0 do 100% z dokładnością w zakresie od 70 do 100% min. +/- 3%.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.3
	Pomiar tętna w zakresie min. od 30 do 240 ud./min.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.4
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna. Wskaźnik perfuzji prezentowany w formie cyfrowej.
	TAK
	
	

	1.5.5
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe umożliwiający ekstrakcję sygnału, czyli eliminację zakłócającego wynik pomiaru z krwi żylnej (podczas ruchu pacjenta) i wyświetlanie pomiaru jedynie z krwi tętniczej.
	TAK
	
	

	1.5.6
	Możliwość przyszłej rozbudowy każdego kardiomonitora o pomiar poziomu hemoglobiny (SpHb), zawartości tlenu (SpOC) i wskaźnika zmienności fali pletyzmograficznej PVI, przy czym wszystkie te pomiary dokonywane będą z tego samego czujnika co pomiar SpO2.

Możliwość musi być dostępna na dzień składania ofert. 
	TAK
	
	

	1.5.7
	Możliwość rozbudowy o pomiar RRa (przy saturacji Masimo Rainbow SET).
	TAK
	
	

	1.6.
	Pomiar temperatury
	
	
	

	1.6.1
	Pomiar temperatury 1-kanałowy, zakres pomiarowy min. 0 – 45°C.
	TAK,
podać
	
	

	1.6.2
	Dokładność pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C.
	TAK,
podać
	
	

	1.6.3
	Możliwość opcjonalnej rozbudowy monitora o pomiar temperatury w błonie bębenkowej poprzez pomiar temperatury w uchu pacjenta, wykorzystując promieniowanie podczerwone.
	TAK
	
	

	1.7.
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	
	
	

	1.7.1
	Minimalny zakres pomiarowy ciśnienia od –40 do +360 mmHg. Do 2 kanałów pomiarowych.
	TAK,
podać
	
	

	1.7.2
	Możliwość pomiaru i wyboru nazw różnych ciśnień.  
	TAK
	
	

	1.7.3
	Pomiar pulsu w zakresie min. 30-350 ud/min.
	TAK,

podać
	
	

	1.7.4
	Pomiar ciśnienia perfuzji mózgowej (CPP) i zmienności ciśnienia tętna (PPV).
	TAK
	
	

	1.8.
	Pomiar przezskórny pO2 / pCO2 
	
	
	

	1.8.1
	Moduł w postaci kostki lub urządzenie zewnętrzne umożliwiające pomiar pO2 / pCO2 – 3 szt.  
	TAK,
podać
	
	

	1.8.2
	W przypadku urządzenia zewnętrznego wymagana jest komunikacja z kardiomonitorami oraz prezentacja wyników na ekranie kardiomonitora oraz na ekranie centrali. Urządzenie zewnętrzne musi także posiadać własny stojak jezdny z koszem na akcesoria, ekran min. 9 cali oraz komunikacje z użytkownikiem w języku polskim. 
	TAK,
podać
	
	

	1.9.
	Pomiar bólu
	
	
	

	1.9.1
	Moduł w postaci kostki lub urządzenie zewnętrzne umożliwiające pomiar nocycepcji (bólu) u pacjentów noworodkowych – 4 szt. 
	TAK,
podać
	
	

	1.9.2
	W przypadku urządzenia zewnętrznego możliwość prezentacji danych na ekranie kardiomonitora i centrali. 
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	1.9.3
	Urządzenie zewnętrzne musi posiadać własny system montażu w postaci ramienia montażowego lub wózka jezdnego z koszem na akcesoria. Na wyposażeniu muszą znajdować się także akcesoria umożliwiające pomiar u min. 50 pacjentów. 
	TAK,
podać
	
	

	1.10.
	Pomiar regionalnej saturacji tlenowej
	
	
	

	1.10.1
	Pomiar przy pomocy modułu w postaci kostki przenoszonej pomiedzy kardiomonitorami, pełna obsługa z ekranu kardiomonitora. W przypadku urządzeń zewnetrznych należy zaoferować funkcjonalność wyświetlania danych na kardiomonitorze głównym wraz z możliwością, integracji tych danych.

Prezentacja min. nastepujacych odczytów numerycznych: rSO2, AUC, delta Bsl, ręcznie ustawiana wartość wyjsciowa pomiaru rS02.

Mozliwość rozbudowy o podłączenie do 2 czujników do oksymetrii regionalnej celem jednoczesnego prowadzenia dwóch pomiarów rSO2 – 4 szt.
	TAK
	
	

	1.11.
	Monitorowanie zmian w zapisie EKG
	
	
	

	1.11.1
	Urządzenie zewnętrzne lub rozwiązanie serwerowe umożliwiające monitorowanie subtelnych zmian w zapisie EKG u pacjentów neonatologicznych celem wczesnego ostrzegania o możliwej reakcji zapalnej u pacjenta. Rozwiązanie wykorzystuje sygnał EKG kardiomonitora lub z centrali monitorującej. Prezentacja danych w postaci trendu.
	TAK
	
	

	1.12.
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe moduły 
	
	
	

	1.12.1
	Możliwość przyszłej rozbudowy monitorów o co najmniej następujące parametry pomiarowe z obsługą z ekranu głównego kardiomonitora:
- Pomiar O3

- Rzut serca Picco / C.O.
- NMT 
- BIS
- EEG oraz aEEG
- Dodatkowy pomiar temperatury
- Pomiar kapnografii
	TAK,

podać
	
	

	1.13.
	Aplikacje
	
	
	

	1.13.1
	Aplikacje ułatwiające monitorowanie i wspierające decyzje kliniczne:
- możliwość rejestracji zdarzeń powiązanych (apnea, bradykardia, desaturacja) z okresu min. 24 godzin; możliwość edycji kryteriów
- możliwość wyświetlania histogramów danych saturacji
- możliwość rozbudowy o aplikację typu EWS – wczesnego ostrzegania o pogorszającym się stanie pacjenta
- możliwość ustawienia dowolnych stoperów i zegarów
	TAK/NIE
	Tak – 20 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.14.
	Podstawowe wyposażenie monitora
	
	
	

	1.14.1
	Każdy kardiomonitor wyposażony w uchwyt ścienny z hakiem na akcesoria lub koszem na akcesoria wraz ze wsparciem gazowym umożliwiającym płynną regulację położenia. 
	TAK
	
	

	1.14.2
	Na wyposażeniu zaoferowanego monitora muszą znajdować się następujące akcesoria pomiarowe:

- wielorazowy przewód główny EKG 3 lub 5/6-odpr. - x 1 szt. + odprowadzenia wielorazowe - x1

- wielorazowy przewód do podłączenia mankietów do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi - x1 szt.

- zestaw jednopacjentowych mankietów dla noworodków (5 rozmiarów) – x50 szt. w komplecie

- czujnik saturacji dla noworodków wielorazowy lub po 20 szt. sensorów jednorazowych - x1

- czujnik temperatury wielorazowy lub przewód łączący do sensorów jednorazowych + opak. 20 szt. jednorazowych sensorów skórnych - x1

- przewód do ciśnienia krwawego - x1
	TAK
	
	

	1.15.
	Akcesoria dodatkowe
	
	
	

	1.15.1
	Zawieszenie na ramę łóżka dla modułu transportowego umożliwiające wygodną obsługę w trakcie transportu – 2 szt.
	TAK
	
	

	1.15.2
	Wielorazowy sensor do temperatury rektalnej dla noworodków – 5 szt.
	TAK
	
	

	1.16.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	1.16.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	1.16.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	1.16.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	2.
	Stacja centralnego monitorowania
	
	
	

	2.1
	Parametry ogólne
	
	
	

	2.1.1
	Stacja z licencjami na 14 stanowisk. 
	TAK, 

podać
	
	

	2.1.2
	System operacyjny centrali nie starszy niż Windows 10 lub Mac OS X 10.8 lub inny posiadający aktualne wsparcie techniczne producenta. Funkcja automatycznego tworzenia kopii zapasowej danych umożliwiająca szybkie przywrócenie działania systemu w razie awarii.
	TAK,

opisać
	
	

	2.1.3
	System przygotowany sprzętowo i programowo do rozbudowy o kolejne urządzenia monitorujące (do min. 32).
	TAK,

podać
	
	

	2.1.4
	Prezentacja danych pacjentów monitorowanych na dwóch kolorowych ekranach typu LCD TFT, każdy o przekątnej co najmniej 24” i rozdzielczości Full HD.
	TAK,

podać
	
	

	2.1.5
	Podgląd danych z obu ekranów centrali we wskazanym przez Zamawiającego miejscu na oddziale z wykorzystaniem kopii zależnej lub podglądu przez przeglądarkę.
	TAK
	
	

	2.1.6
	Podgląd, monitorowanie i zapis danych wszystkich parametrów i przebiegów falowych z kardiomonitorów oraz nadajników telemetrycznych - wyświetlanie wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych.
	TAK
	
	

	2.1.7
	Możliwość elastycznego konfigurowania układu ekranu z poziomu użytkownika (bez udziału serwisu), w tym:
- zmiana wielkości okna (sektora) dla każdego pacjenta niezależnie
- zmiana formatu i rodzaju wyświetlanych parametrów liczbowych i krzywych dynamicznych (dla każdego pacjenta niezależnie).
	TAK
	
	

	2.1.8
	Automatyczna oraz ręczna (przez Użytkownika) minimalizacja sektorów dla nieaktywnych kardiomonitorów. Automatyczne przywrócenie zapisu po włączeniu kardiomonitora.
	TAK
	
	

	2.1.9
	Możliwość przypisania do jednego pacjenta dwóch urządzeń monitorujących tj. kardiomonitora i monitora telemetrycznego.
	TAK
	
	

	2.1.10
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka.
	TAK
	
	

	2.1.11
	Sterowanie funkcjami kardiomonitorów, w tym ustawieniami alarmów i pomiarów, uruchamianie nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia.
	TAK
	
	

	2.1.12
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w kardiomonitorach.
	TAK
	
	

	2.1.13
	Funkcja "holterowska": zapis ciągły przebiegów dynamicznych (w tym zapis 12 odprowadzeń EKG) z min. 7 ostatnich dni, z możliwością wglądu w dowolny fragment tego zapisu.
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	2.1.14
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych). Funkcja wykonywania pomiarów na zapamiętanych krzywych / min. pomiar RR, QT.
	TAK
	
	

	2.1.15
	Zapis alarmów i zdarzeń z okresu min. 30 dni. Możliwość przeszukiwania listy według pacjenta lub oddziału, według kategorii alarmu oraz według rodzaju wykonywanych przez personel czynności działań (np. wyłączenie alarmu). Zapis dostępny do wyświetlenia lub eksportu do pamięci USB lub do udostępnionego dysku sieciowego.
	TAK
	
	

	2.1.16
	Sygnalizacja alarmowa zdarzeń związanych z zaburzeniami rytmu, w tym co najmniej:
- Asystolia
- Vfib/Vtach
- Tachykardia komorowa
- Ciężka tachykardia
- Ciężka bradykardia
- Wysoka częstość skurczów ektopowych
- HR wysokie
- HR niskie
- Migotanie przedsionków (początek i koniec).
	TAK,

podać
	
	

	2.1.17
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych arytmii (w tym migotania przedsionków).
	TAK
	
	

	2.1.18
	Możliwość modyfikacji kryteriów alarmowania dla poszczególnych arytmii.
	TAK
	
	

	2.1.19
	Trendy graficzne i numeryczne z minimum 7 ostatnich dni wszystkich mierzonych przez monitory parametrów.
	TAK,

podać
	
	

	2.1.20
	Funkcja analizy najczęściej występujących alarmów u danego pacjenta z prezentacją wartości progowych i trendów podstawowych parametrów życiowych.
	TAK
	
	

	2.1.21
	Oprogramowanie centrali w języku polskim.
	TAK
	
	

	2.1.22
	Funkcjonalność autoryzowanego dostępu w trybie odczytu do danych monitorowanych przez centralę możliwy z dowolnego komputera z poziomu przeglądarki internetowej. Dostęp chroniony hasłem dostępu.
	TAK
	
	

	2.1.23
	System gotowy do przesyłania i odbierania danych w standardzie HL7.
	TAK
	
	

	2.1.24
	Oferowane kardiomonitory wyposażone w funkcjonalność integracji danych z posiadanym przez Zamawiającego systemem ogólno-szpitalnym HIS.
Zakres danych będących przedmiotem integracji:
- integracja w zakresie ruchu chorych (ADT) z odsyłaniem wyników razem z krzywą EKG
- współpraca dwukierunkowa systemami klasy HIS/VNA wg protokołu HL7 (integracja HL7 min. dla modułu zapytań (QRY), raportowania (ORU))
- odczyt kodów paskowych z ID pacjenta z kodu kreskowego szpitalnego systemu identyfikacji pacjentów oraz import danych pacjenta z systemu HIS (ADT) bezpośrednio do systemu monitorowania
	TAK
	
	

	2.1.25
	System monitorowania wraz z podłączeniem i licencjami do systemu archiwizacji i analizy badań EKG. 
	TAK
	
	

	2.1.26
	System umożliwiający elastyczną regulację przypisanych licencji pomiędzy centralami, które są podpięte pod jeden serwer wymiany danych. Możliwość przepisywania pacjentów pomiędzy centralami oraz oddziałami z zachowaniem ciągłości danych. Możliwość udostępniania przeglądów specjalistycznych typu raport 12-EKG celem wykonania konsultacji np. kardiologicznych. Możliwość podglądu jednego pacjenta na kilku różnych centralach i kilku różnych kardiomonitorach.  
	TAK
	
	

	2.2.
	Możliwość rozbudowy
	
	
	

	2.2.1
	Możliwość rozbudowy oferowanych kardiomonitorów o funkcję automatycznego tworzenia długoterminowego archiwum z przebiegu monitorowania pacjenta na czas minimum 12 miesięcy. System tworzenia archiwum pracuje z wykorzystaniem transakcyjnej bazy danych, umożliwiając w łatwy sposób odtworzenie i przeglądania zarchiwizowanych zapisów poprzez dedykowane dla rozwiązania oprogramowanie instalowane na stacjach roboczych lub poprzez przeglądarkę internetową. Dodatkowo funkcjonalność eksportu zgromadzonych danych do zewnętrznego serwera archiwizującego lub udostępnionego dysku sieciowego z możliwością późniejszego przeglądania np. w formacie .csv.
System musi umożliwiać min: 
- automatyczne zbieranie parametrów liczbowych oraz rejestrowanych krzywych (zawsze minimum 2 krzywe EKG z próbkowaniem min. 500Hz) dla poszczególnych parametrów życiowych pacjenta zarówno z kardiomonitorów jak z innych urządzeń przy łóżku pacjenta np. respiratory, monitory rzutu serca
- automatyczne zbieranie i zapisywanie zdarzeń oraz alarmów
- automatyczne zbieranie zapisu trendów
- podgląd danych z możliwością generowania raportów dla poszczególnych pacjentów z zebranymi parametrami liczbowymi i/lub graficznymi (np. krzywe EKG, SPO2, inne) w dowolnie wskazanym przedziale czasowym na osi czasu.
	TAK/NIE,
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	2.3.
	Wyposażenie
	
	
	

	2.3.1
	Drukarka laserowa, sieciowa podłączona do systemu w formacie A4 – 1 szt.
	TAK
	
	

	2.3.2
	Zasilacz awaryjny typu UPS – 1 szt.
	TAK
	
	

	2.3.3
	Ekran do prezentacji danych min. 24” – 2 szt. 
	TAK,

podać
	
	

	2.4.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	2.4.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	2.4.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	2.4.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	3.
	Kardiomonitor modułowy najwyższej klasy 10 szt. 
	
	
	

	3.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	3.1.1
	Kardiomonitory, akcesoria i moduły transportowe kompatybilne z posiadanymi w placówce kardiomonitorami Philips IntelliVue. Możliwość używania modułów transportowych zamiennie w placówce klienta.
	TAK
	
	

	3.1.2
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane do szuflady modułów pomiarowych w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora. Możliwość jednoczesnego monitorowania wszystkich wymaganych parametrów na każdym stanowisku. Zasilanie, komunikacja oraz przesyłanie danych pomiarowych z modułów pomiarowych do monitora realizowane wyłącznie poprzez metalowe złącza elektroniczne (styki elektryczne).
	TAK
	
	

	3.1.3
	Monitor wyposażony w tryb pracy dla dorosłych, dzieci i noworodków. Podczas przełączania pomiędzy poszczególnymi trybami monitor automatycznie dostosowuje granice alarmowe do danej grupy wiekowej. Przełączanie poszczególnych trybów monitorowania: dorosły, dziecko, noworodek nie wymaga konieczności wyłączania lub restartowania monitora.
	TAK
	
	

	3.1.4
	Monitor z możliwością jednoczesnego pomiaru następujących parametrów, przy czym poszczególne pomiary realizowane są przy pomocy modułów pomiarowych, sterowanych z ekranu dotykowego monitora (ilości wymaganych parametrów opisane w dalszej części): 

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

 - oddech,

 - saturacja krwi SpO2 Masimo Rainbow SET lub FAST

 - ciśnienie krwi metodą nieinwazyjną,

 - temperatura 1 kanał

 - ciśnienie krwi metodą inwazyjną z 2 kanałów.
	TAK,

podać
	
	

	3.1.5
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy typ TFT o przekątnej min. 19 cali (rozdzielczość min. 1900 x 1000), zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie wszystkimi wymaganymi pomiarami (ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania). Sterowanie wyłącznie poprzez ekran dotykowy monitora i modułu transportowego.
	TAK,

podać
	
	

	3.1.6
	Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w języku polskim.
	TAK
	
	

	3.1.7
	Dla zachowania wysokiego stopnia aseptyki urządzenia, monitor oraz moduły pomiarowe bez jakichkolwiek wbudowanych wentylatorów. Obudowa kardiomonitora łatwa do czyszczenia, kroploszczelna (min. IP21), odporna na środki dezynfekcyjne.
	TAK
	
	

	3.1.8
	Wbudowane min. 4 porty USB, wyjście sygnału na zewnętrzny monitor złączem z szyfrowanym sygnałem, złącze Ethernet, port RS232 oraz gniazdo synchronizacji sygnału EKG.
	TAK
	
	

	3.1.9
	Chłodzenie monitora konwekcyjne, niewymagające czyszczenia lub wymiany filtrów, pozwalające na ciągłą pracę w temperaturze otoczenia 35 stopni C.
	TAK
	
	

	3.1.10
	Szyfrowanie zgromadzonych danych pacjenta w wewnętrznym systemie plików kardiomonitora.
	TAK
	
	

	3.1.11
	Monitor wyposażony w moduł transportowy o maksymalnej wadze < 1,6 kg, który pozwala na ciągłe monitorowanie co najmniej EKG, SpO2, NIBP, temperatury i 2 kanałów IBP zarówno stacjonarnie jak i podczas transportu pacjenta. 
	TAK,

Podać
	Waga 

≥ 1,5 kg – 0 pkt.,

< 1,5kg – 5 pkt
	

	3.1.12
	Zasilanie sieciowe monitora oraz zasilanie akumulatorowe na min. 4 godziny pracy (przy monitorowaniu EKG, SpO2, NIBP co 15 min.). Akumulator wymienny przez użytkownika, bez konieczności użycia jakichkolwiek narzędzi i wzywania serwisu. Akumulator litowo-jonowy o pojemności min. 2000 mAh ze wskaźnikiem naładowania.
	TAK,

podać
	Czas pracy na baterii min. 4h – 0 pkt

Czas pracy na baterii min. 5h – 5 pkt
	

	3.1.13
	Moduł transportowy odporny na wstrząsy, uderzenia i upadki z wysokości min. 1,0 m. Wysoki stopień ochrony IP modułu transportowego zabezpieczający przed ciałami stałymi i wnikaniem wody na poziomie min. IP22. Moduł wyposażony w rączkę do przenoszenia.
	TAK,

podać
	Min. IP22 – 0 pkt

> IP22 – 5 pkt
	

	3.1.14
	Moduł transportowy dostosowany do pracy w orientacji zarówno pionowej jak i poziomej, a ekran automatycznie dostosowuje się do wybranego ustawienia. Moduł transportowy wyposażony w czujnik światła, który pozwala na automatyczną regulację poziomu jasności ekranu w zależności od natężenia światła otoczenia.
	TAK
	
	

	3.1.15
	Moduł transportowy musi umożliwiać przeniesienie danych pacjenta pomiędzy poszczególnymi stanowiskami (dane osobowe, ustawione poziomy alarmów, trendy parametrów z ostatnich min. 8 godzin).
	TAK,

podać
	
	

	3.1.16
	Moduł transportowy wyposażony w wyświetlacz pojemnościowy >6” z obsługą gestów (przesunięcie dwoma palcami, przytrzymanie).
	TAK,

podać
	
	

	3.1.17
	Monitor wyświetla jednocześnie wszystkie dane numeryczne mierzonych parametrów oraz przynajmniej 6 różnych krzywych dynamicznych.
	TAK,

podać
	
	

	3.1.18
	Funkcja tworzenia, zapisywania i łatwego przywołania własnych układów ekranu do różnych typów przypadków (min. 10 zapamiętywanych ekranów).
	TAK,

podać
	
	

	3.1.19
	Wbudowany klient systemu Citrix Xen.
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	3.1.20
	Możliwość uruchamiania aplikacji webowych www bez konieczności instalowania dodatkowego oprogramowania (wbudowany silnik renderujący HTML5).
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	3.1.21
	Wbudowana komunikacja NFC oraz RFiD.
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	3.1.22
	Trendy wszystkich monitorowanych parametrów w postaci tabelarycznej i graficznej z ostatnich min. 96 godzin. Możliwość ustawienia różnych rozdzielczości trendów w tym co najmniej trend o rozdzielczości 1 min. Możliwość wyświetlania trendów w zaprogramowanych grupach.
	TAK,

podać
	
	

	3.1.23
	Historia zdarzeń min. 50 przypadków. Zapis zdarzeń wyzwalany automatycznie np. poprzez ustawione progi alarmowe lub wyzwalany ręcznie. Każde zdarzenie winno rejestrować min. 4 mierzone parametry wraz z odpowiadającymi im krzywymi dynamicznymi.
	TAK,

podać
	
	

	3.1.24
	Graficzna prezentacja trendów w postaci krzywych, słupków z zaznaczeniem strzałką szybkości zmian w danym parametrze i histogramów. Funkcja musi umożliwiać czytelny i intuicyjny odczyt danych dotyczących stanu klinicznego pacjenta i porównanie ich z założonymi wartościami np. podczas stosowania leków naczyniowo-czynnych w celu utrzymania założonego poziomu ciśnienia krwi.
	TAK
	
	

	3.1.25
	Alarmy wizualne i akustyczne, min. 3-stopniowe, z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	
	

	3.1.26
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny i rejestracją zdarzeń dla potrzeb serwisu.
	TAK
	
	

	3.1.27
	Czasowe wyciszenie alarmów. Ustawiany czas wyciszania do min. 10 minut.
	TAK,

podać
	
	

	3.1.28
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych w monitorze w stosunku do aktualnych pomiarów pacjenta. Ręczne ustawianie granic alarmów. Wyłączanie alarmów dla pojedynczych pomiarów.
	TAK
	
	

	3.1.29
	Monitor posiada możliwość rozbudowy o opcję, która pozwala na podłączenie urządzeń zewnętrznych w tym pomp, respiratorów, monitorów rzutu serca, aparatów do znieczulania. Wymienić co najmniej 2 różnych producentów wraz z modelami dla każdego urządzenia. Podłączenie musi umożliwiać odczyt danych pomiarowych z urządzeń zewnętrznych na ekranie monitora – do min. 4 zewnętrznych urządzeń podłączanych jednocześnie. 
	TAK,

podać
	
	

	3.2.
	Pomiar EKG
	
	
	

	3.2.1
	Zakres pomiaru rytmu serca z sygnału EKG min. od 20 do 350 [ud./min.] z dokładnością 1%.
	TAK,

podać
	
	

	3.2.2
	Analiza odcinka ST we wszystkich odprowadzeniach jednocześnie. Zakres pomiaru minimum od -20 mm do +20 mm.
	TAK
	
	

	3.2.3
	Analiza odcinka ST, QT/QTc we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach EKG.
	TAK
	
	

	3.2.4
	Analiza odcinka ST z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych. Funkcja gromadzi pomiary odcinka ST oraz trendy uzyskane z pomiarów w płaszczyźnie pionowej (odprowadzenia kończynowe) i poziomej (odprowadzenia przedsercowe). Możliwość wyboru referencyjnego poziomu wyjściowego.
	TAK/NIE
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	3.2.5
	Analiza odcinka QT i QTc dostępna jako parametr z ustawianymi progami alarmów i trendami.
	TAK
	
	

	3.2.6
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie. Klasyfikacja minimum 25 różnych rodzajów zaburzeń rytmu wraz z alarmami, w tym: wykrywanie migotania przedsionków.
	TAK,

podać
	
	

	3.2.7
	Analogowe wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora.
	TAK
	
	

	3.2.8
	Monitor umożliwia obserwację rekonstruowanych 12 odprowadzeń EKG z 5-ciu i 6-ciu elektrod rejestrujących oraz o monitorowanie rzeczywistych 12 odprowadzeń EKG w jakości diagnostycznej (z przewodu 10-żyłowego).
	TAK
	
	

	3.3.
	Pomiar respiracji metodą impedancji
	
	
	

	3.3.1
	Wyświetlana wartość cyfrowa wraz z falą oddechu.
	TAK
	
	

	3.3.2
	Minimalny zakres 0-170 odd/min. Dokładność pomiaru częstości oddechów w zakresie od 1 do 120 odd/min przynajmniej +/-1 odd/min. Możliwość ręcznej regulacji progu detekcji oddechów.
	TAK,

podać
	
	

	3.4.
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	
	
	

	3.4.1
	Pomiar na żądanie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas. Czas repetycji pomiarów automatycznych min. od 1 minuty do 24 godzin. Tryb sekwencyjnych pomiarów z możliwością ustawiani 4 sekwencji. Funkcja stazy – utrzymania ciśnienia w mankiecie.
	TAK/NIE
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	3.4.2
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej cały czas do kolejnego pomiaru. Wyświetlanie ostatnich wyników pomiarowych na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości.
	TAK
	
	

	3.4.3
	Min. zakres pomiarowy od 10 do 270 mmHg.
	TAK,

podać
	
	

	3.5.
	Pomiar saturacji SPO2
	
	
	

	3.5.1
	Pomiar saturacji SpO2 i pletyzmografii – technologia Masimo Rainbow SET lub FAST.
	TAK,
podać
	
	

	3.5.2
	Zakres pomiarowy SpO2 min. do 0 do 100% z dokładnością w zakresie od 70 do 100% min. +/- 3%.
	TAK,
podać
	
	

	3.5.3
	Pomiar tętna w zakresie min. od 30 do 240 ud./min.
	TAK,
podać
	
	

	3.5.4
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna. Wskaźnik perfuzji prezentowany w formie cyfrowej.
	TAK
	
	

	3.5.5
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe umożliwiający ekstrakcję sygnału, czyli eliminację zakłócającego wynik pomiaru z krwi żylnej (podczas ruchu pacjenta) i wyświetlanie pomiaru jedynie z krwi tętniczej.
	TAK
	
	

	3.5.6
	Możliwość przyszłej rozbudowy każdego kardiomonitora o pomiar poziomu hemoglobiny (SpHb), zawartości tlenu (SpOC) i wskaźnika zmienności fali pletyzmograficznej PVI, przy czym wszystkie te pomiary dokonywane będą z tego samego czujnika co pomiar SpO2.
Możliwość musi być dostępna na dzień składania ofert. 
	TAK
	
	

	3.5.7
	Możliwość rozbudowy o pomiar RRa (przy saturacji Masimo Rainbow SET).
	TAK
	
	

	3.6.
	Pomiar temperatury
	
	
	

	3.6.1
	Pomiar temperatury 1-kanałowy, zakres pomiarowy min. 0 – 45°C.
	TAK,
podać
	
	

	3.6.2
	Dokładność pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C.
	TAK,
podać
	
	

	3.6.3
	Możliwość opcjonalnej rozbudowy monitora o pomiar temperatury w błonie bębenkowej poprzez pomiar temperatury w uchu pacjenta, wykorzystując promieniowanie podczerwone.
	TAK
	
	

	3.7.
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	
	
	

	3.7.1
	Minimalny zakres pomiarowy ciśnienia od –40 do +360 mmHg. Do 2 kanałów pomiarowych.
	TAK,
podać
	
	

	3.7.2
	Możliwość pomiaru i wyboru nazw różnych ciśnień.  
	TAK
	
	

	3.7.3
	Pomiar pulsu w zakresie min. 30-350 ud/min.
	TAK,

podać
	
	

	3.7.4
	Pomiar ciśnienia perfuzji mózgowej (CPP) i zmienności ciśnienia tętna (PPV).
	TAK
	
	

	3.8.
	Moduł komunikacyjny do urządzeń zewnętrznych
	
	
	

	3.8.1
	Moduł komunikacyjny do urządzeń zewnętrznych – 10 szt.  
	TAK
	
	

	3.8.2
	Moduł w postaci kostki wpinany do ramy kardiomonitora lub kieszeni na moduły umożliwiający podłączenie np. respiratorów oraz prezentację danych na ekranie kardiomonitora oraz w centrali monitorującej. Markę oraz model podłączanych respiratorów Zamawiający określi w terminie późniejszym. 
	TAK,
podać
	
	

	3.9
	Komputer medyczny zewnętrzny
	
	
	

	3.9.1
	Na wyposażeniu systemu komputer medyczny typu all-in-one, który spełnia min. normę IEC 60601-1-2 4ed (lub równoważną) – 8 szt. Na wyposażeniu komputera podstawa biurkowa umożliwiająca bezpieczne użytkowanie. 
	TAK,
podać
	
	

	3.9.2
	Stanowisko monitorowania wyposażone w komputer medyczny z dotykowym ekranem o przekątnej min. 21”. 

Komputer umożliwia aktywne wyświetlanie danych z kardiomonitora na niezależnym ekranie z zachowaniem pełnej funkcjonalności, sterowanie monitorem i modułem transportowym. Wyświetlanie wszystkich aplikacji szpitalnych oraz programu szpitalnego HIS.

Komputer zintegrowany musi spełniać poniższe parametry:

- cicha bezgłośna praca bez użycia wewnętrznych wentylatorów

- Procesor klasy x86 zaprojektowany do pracy w komputerach bez wentylatorowych - o obniżonym poborze energii – ULV (ang. ultra lowvoltage)

- pamięć operacyjna zainstalowana: min. 8GB DDR4 z możliwością rozszerzenia do min. 32GB DDR4

- dysk twardy: min. SSD 250GB NVME

- system operacyjny typu Windows 10 IoTEnt. 64bity PL w wersji Profrsional (lub równoważny) 

- klawiatura w układzie pełnowymiarowym oraz mysz

- kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 21’’, LCD IPS (rozdzielczość full HD)

- klasa szczelności min. IP54 dla całego komputera

- wbudowane dwa głośniki, regulacja głośności za pomocą przycisków na przednim panelu

- wbudowane podświetlenie obszaru roboczego poniżej dolnej części ekranu

Wbudowane min. złącza:

4x USB 2.0

2x USB 3.2

2x LAN Gigabit Ethernet, niezależne (przynajmniej jeden izolowany min. 1,5KV)

2x RS232 (przynajmniej jeden izolowany min. 1,5KV)

1x USB 3.2 z funkcją cyfrowej transmisji obrazu 

1x HDMI

- gniazda rozszerzeń (1x M.2 2230, 1x Mini PCIe oraz 1x PCIe x4).
	TAK, 
podać
	
	

	3.9.3
	Oprogramowanie umożliwiające prezentację kilku kardiomonitorów na ekranie komputera all-in-one umożliwiające zdalną obsługę oraz wizualną prezentację alarmów. Możliwość prezentacji w min. 3 komputerach w układzie:
- 4 kardiomonitory
- 4 kardiomonitory
- 2 kardiomonitory 
	TAK
	
	

	3.9.4
	Drukowanie na lokalnej i sieciowej drukarce zgodnej ze specyfikacją HP Universal Printer Driver. Drukowanie do pdf oraz drukowanie do plików graficznych. Możliwość zdefiniowania przycisku szybkiej obsługi do drukowania jednym kliknięciem wybranego przez Użytkownika raportu na wybranej przez użytkownika drukarce.
	TAK
	
	

	3.9.5
	Komunikacja ze szpitalnym systemem danych, podgląd badań i innych plików z równoczesnym monitorowaniem pacjenta. Instalacja aplikacji firm trzecich z dostępem do danych z monitorowania pacjenta. Baza z SQL z funkcją exportu do plików zgodnych z formatem xlsx.
	TAK
	
	

	3.9.6
	Możliwość doposażenia komputera w dedykowany moduł bateryjny umożliwiający wymianę baterii z zachowaniem ciągłości pracy. Baterie umożliwiające uzyskanie dodatkowych 6-8 godzin pracy. Dostępne dedykowane zewnętrzne ładowarki do baterii.
	TAK
	
	

	3.10.
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe moduły oraz możliwości pomiarowe i rozwiązania komunikacyjne
	
	
	

	3.10.1
	Możliwość przyszłej rozbudowy monitorów o co najmniej następujące parametry pomiarowe z obsługą z ekranu głównego kardiomonitora:
- Pomiar O3
- Rzut serca Picco / C.O.
- NMT 
- BIS
- EEG oraz aEEG
- Dodatkowy pomiar temperatury
- Pomiar kapnografii
	TAK,

podać
	
	

	3.10.2
	Możliwość rozbudowy o dodatkowy aktywny wyświetlacz o takiej samej konstrukcji (min. IP21, rozdzielczość full HD i min. 19”) z możliwością niezależnego wyświetlania danych oraz transfer alarmów. Produkt medyczny dedykowany i certyfikowany przez tego samego producenta. Komunikacja z kardiomonitorem poprzez szyfrowane połącznie sieciowe (przesył alarmów również szyfrowany).
	TAK
	19-20” – 0 pkt

>21” – 5 pkt
	

	3.10.3
	Możliwość rozbudowy o funkcję zintegrowanego komputera z niezależnym od systemu kardiomonitora systemem operacyjnym, pozwalającego na instalację własnych aplikacji Użytkownika oraz dostęp do aplikacji znajdujących się w sieci informatycznej szpitala bezpośrednio przy łóżku pacjenta.
	TAK
	
	

	3.11.
	Aplikacje
	
	
	

	3.11.1
	Aplikacje ułatwiające monitorowanie i wspierające decyzje kliniczne:
- możliwość rejestracji zdarzeń powiązanych (apnea, bradykardia, desaturacja) z okresu min. 24 godzin; możliwość edycji kryteriów
- możliwość wyświetlania histogramów danych saturacji
- możliwość rozbudowy o aplikację typu EWS – wczesnego ostrzegania o pogorszającym się stanie pacjenta
- możliwość ustawienia dowolnych stoperów i zegarów
	TAK/NIE
	Tak – 20 pkt

Nie – 0 pkt
	

	3.12.
	Podstawowe wyposażenie monitora
	
	
	

	3.12.1
	Każdy kardiomonitor wyposażony w uchwyt ścienny z hakiem na akcesoria lub koszem na akcesoria wraz ze wsparciem gazowym umożliwiającym płynną regulację położenia. 
	TAK
	
	

	3.12.2
	Na wyposażeniu zaoferowanego monitora muszą znajdować się następujące akcesoria pomiarowe:

- wielorazowy przewód główny EKG 3 lub 5/6-odpr. - x 1 szt. + odprowadzenia wielorazowe - x1

- wielorazowy przewód do podłączenia mankietów do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi - x1 szt.

- zestaw jednopacjentowych mankietów dla noworodków (5 rozmiarów) – x50 szt. w komplecie

- czujnik saturacji dla noworodków wielorazowy lub po 20 szt. sensorów jednorazowych - x1

- czujnik temperatury wielorazowy lub przewód łączący do sensorów jednorazowych + opak. 20 szt. jednorazowych sensorów skórnych - x1

- przewód do ciśnienia krwawego – x2
	TAK
	
	

	3.13.
	Akcesoria dodatkowe
	
	
	

	3.13.1
	Zawieszenie na ramę łóżka dla modułu transportowego umożliwiające wygodną obsługę w trakcie transportu – 2 szt.
	TAK
	
	

	3.13.2
	Wielorazowy sensor do temperatury rektalnej dla noworodków – 5 szt.
	TAK
	
	

	3.14.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	3.14.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	3.14.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	3.14.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	4.
	Stacja centralnego monitorowania
	
	
	

	4.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	4.1.1
	Stacja z licencjami na 10 stanowisk. 
	TAK, 

podać
	
	

	4.1.2
	System operacyjny centrali nie starszy niż Windows 10 lub Mac OS X 10.8 lub inny posiadający aktualne wsparcie techniczne producenta. Funkcja automatycznego tworzenia kopii zapasowej danych umożliwiająca szybkie przywrócenie działania systemu w razie awarii.
	TAK,

opisać
	
	

	4.1.3
	System przygotowany sprzętowo i programowo do rozbudowy o kolejne urządzenia monitorujące (do min. 32).
	TAK,

podać
	
	

	4.1.4
	Prezentacja danych pacjentów monitorowanych na dwóch kolorowych ekranach typu LCD TFT, każdy o przekątnej co najmniej 24” i rozdzielczości Full HD.
	TAK,

podać
	
	

	4.1.5
	Podgląd danych z obu ekranów centrali we wskazanym przez Zamawiającego miejscu na oddziale z wykorzystaniem kopii zależnej lub podglądu przez przeglądarkę.
	TAK
	
	

	4.1.6
	Podgląd, monitorowanie i zapis danych wszystkich parametrów i przebiegów falowych z kardiomonitorów oraz nadajników telemetrycznych - wyświetlanie wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych.
	TAK
	
	

	4.1.7
	Możliwość elastycznego konfigurowania układu ekranu z poziomu użytkownika (bez udziału serwisu), w tym:
- zmiana wielkości okna (sektora) dla każdego pacjenta niezależnie
- zmiana formatu i rodzaju wyświetlanych parametrów liczbowych i krzywych dynamicznych (dla każdego pacjenta niezależnie).
	TAK
	
	

	4.1.8
	Automatyczna oraz ręczna (przez Użytkownika) minimalizacja sektorów dla nieaktywnych kardiomonitorów. Automatyczne przywrócenie zapisu po włączeniu kardiomonitora.
	TAK
	
	

	4.1.9
	Możliwość przypisania do jednego pacjenta dwóch urządzeń monitorujących tj. kardiomonitora i monitora telemetrycznego.
	TAK
	
	

	4.1.10
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka.
	TAK
	
	

	4.1.11
	Sterowanie funkcjami kardiomonitorów, w tym ustawieniami alarmów i pomiarów, uruchamianie nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia.
	TAK
	
	

	4.1.12
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w kardiomonitorach.
	TAK
	
	

	4.1.13
	Funkcja "holterowska": zapis ciągły przebiegów dynamicznych (w tym zapis 12 odprowadzeń EKG) z min. 7 ostatnich dni, z możliwością wglądu w dowolny fragment tego zapisu.
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	4.1.14
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych). Funkcja wykonywania pomiarów na zapamiętanych krzywych / min. pomiar RR, QT.
	TAK
	
	

	4.1.15
	Zapis alarmów i zdarzeń z okresu min. 30 dni. Możliwość przeszukiwania listy według pacjenta lub oddziału, według kategorii alarmu oraz według rodzaju wykonywanych przez personel czynności działań (np. wyłączenie alarmu). Zapis dostępny do wyświetlenia lub eksportu do pamięci USB lub do udostępnionego dysku sieciowego.
	TAK
	
	

	4.1.16
	Sygnalizacja alarmowa zdarzeń związanych z zaburzeniami rytmu, w tym co najmniej:
- Asystolia
- Vfib/Vtach
- Tachykardia komorowa
- Ciężka tachykardia
- Ciężka bradykardia
- Wysoka częstość skurczów ektopowych
- HR wysokie
- HR niskie
- Migotanie przedsionków (początek i koniec).
	TAK,

podać
	
	

	4.1.17
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych arytmii (w tym migotania przedsionków).
	TAK
	
	

	4.1.18
	Możliwość modyfikacji kryteriów alarmowania dla poszczególnych arytmii.
	TAK
	
	

	4.1.19
	Trendy graficzne i numeryczne z minimum 7 ostatnich dni wszystkich mierzonych przez monitory parametrów.
	TAK,

podać
	
	

	4.1.20
	Funkcja analizy najczęściej występujących alarmów u danego pacjenta z prezentacją wartości progowych i trendów podstawowych parametrów życiowych.
	TAK
	
	

	4.1.21
	Oprogramowanie centrali w języku polskim.
	TAK
	
	

	4.1.22
	Funkcjonalność autoryzowanego dostępu w trybie odczytu do danych monitorowanych przez centralę możliwy z dowolnego komputera z poziomu przeglądarki internetowej. Dostęp chroniony hasłem dostępu.
	TAK
	
	

	4.1.23
	System gotowy do przesyłania i odbierania danych w standardzie HL7.
	TAK
	
	

	4.1.24
	Oferowane kardiomonitory wyposażone w funkcjonalność integracji danych z posiadanym przez Zamawiającego systemem ogólno-szpitalnym HIS.
Zakres danych będących przedmiotem integracji:
- integracja w zakresie ruchu chorych (ADT) z odsyłaniem wyników razem z krzywą EKG
- współpraca dwukierunkowa systemami klasy HIS/VNA wg protokołu HL7 (integracja HL7 min. dla modułu zapytań (QRY), raportowania (ORU))
- odczyt kodów paskowych z ID pacjenta z kodu kreskowego szpitalnego systemu identyfikacji pacjentów oraz import danych pacjenta z systemu HIS (ADT) bezpośrednio do systemu monitorowania
	TAK
	
	

	4.1.25
	System monitorowania wraz z podłączeniem i licencjami do systemu archiwizacji i analizy badań EKG. 
	TAK
	
	

	4.1.26
	System umożliwiający elastyczną regulację przypisanych licencji pomiędzy centralami, które są podpięte pod jeden serwer wymiany danych. Możliwość przepisywania pacjentów pomiędzy centralami oraz oddziałami z zachowaniem ciągłości danych. Możliwość udostępniania przeglądów specjalistycznych typu raport 12-EKG celem wykonania konsultacji np. kardiologicznych. Możliwość podglądu jednego pacjenta na kilku różnych centralach i kilku różnych kardiomonitorach.  
	TAK
	
	

	4.2.
	Możliwość rozbudowy
	
	
	

	4.2.1
	Możliwość rozbudowy oferowanych kardiomonitorów o funkcję automatycznego tworzenia długoterminowego archiwum z przebiegu monitorowania pacjenta na czas minimum 12 miesięcy. System tworzenia archiwum pracuje z wykorzystaniem transakcyjnej bazy danych, umożliwiając w łatwy sposób odtworzenie i przeglądania zarchiwizowanych zapisów poprzez dedykowane dla rozwiązania oprogramowanie instalowane na stacjach roboczych lub poprzez przeglądarkę internetową. Dodatkowo funkcjonalność eksportu zgromadzonych danych do zewnętrznego serwera archiwizującego lub udostępnionego dysku sieciowego z możliwością późniejszego przeglądania np. w formacie .csv.
System musi umożliwiać min: 
- automatyczne zbieranie parametrów liczbowych oraz rejestrowanych krzywych (zawsze minimum 2 krzywe EKG z próbkowaniem min. 500Hz) dla poszczególnych parametrów życiowych pacjenta zarówno z kardiomonitorów jak z innych urządzeń przy łóżku pacjenta np. respiratory, monitory rzutu serca
- automatyczne zbieranie i zapisywanie zdarzeń oraz alarmów
- automatyczne zbieranie zapisu trendów
- podgląd danych z możliwością generowania raportów dla poszczególnych pacjentów z zebranymi parametrami liczbowymi i/lub graficznymi (np. krzywe EKG, SPO2, inne) w dowolnie wskazanym przedziale czasowym na osi czasu.
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	4.3.
	Wyposażenie
	
	
	

	4.3.1
	Drukarka laserowa, sieciowa podłączona do systemu w formacie A4 – 1 szt.
	TAK
	
	

	4.3.2
	Zasilacz awaryjny typu UPS – 1 szt.
	TAK
	
	

	4.3.3
	Ekran do prezentacji danych min. 24” – 2 szt. 
	TAK,

podać
	
	

	4.4.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	4.4.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	4.4.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	4.4.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	VI. System monitorowania zawierający kardiomonitory modułowe najwyższej klasy 11 szt. wraz z modułami transportowymi oraz stację centralnego monitorowania na min. 11 stanowisk – 1 szt. (system dla Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii)

	1.
	Kardiomonitor modułowy najwyższej klasy 11 szt. 
	
	
	

	1.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.1.1
	Kardiomonitory, akcesoria i moduły transportowe kompatybilne z posiadanymi w placówce kardiomonitorami Philips IntelliVue. Możliwość używania modułów transportowych zamiennie w placówce klienta.
	TAK
	
	

	1.1.2
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane do szuflady modułów pomiarowych w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora. Możliwość jednoczesnego monitorowania wszystkich wymaganych parametrów na każdym stanowisku. Zasilanie, komunikacja oraz przesyłanie danych pomiarowych z modułów pomiarowych do monitora realizowane wyłącznie poprzez metalowe złącza elektroniczne (styki elektryczne).
	TAK
	
	

	1.1.3
	Monitor wyposażony w tryb pracy dla dorosłych, dzieci i noworodków. Podczas przełączania pomiędzy poszczególnymi trybami monitor automatycznie dostosowuje granice alarmowe do danej grupy wiekowej. Przełączanie poszczególnych trybów monitorowania: dorosły, dziecko, noworodek nie wymaga konieczności wyłączania lub restartowania monitora.
	TAK
	
	

	1.1.4
	Monitor z możliwością jednoczesnego pomiaru następujących parametrów, przy czym poszczególne pomiary realizowane są przy pomocy modułów pomiarowych, sterowanych z ekranu dotykowego monitora (ilości wymaganych parametrów opisane w dalszej części): 

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

 - oddech,

 - saturacja krwi SpO2 Masimo Rainbow SET lub FAST

 - ciśnienie krwi metodą nieinwazyjną,

 - temperatura 1 kanał

 - ciśnienie krwi metodą inwazyjną z 2 kanałów.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.5
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy typ TFT o przekątnej min. 19 cali (rozdzielczość min. 1900 x 1000), zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie wszystkimi wymaganymi pomiarami (ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania). Sterowanie wyłącznie poprzez ekran dotykowy monitora i modułu transportowego.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.6
	Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w języku polskim.
	TAK
	
	

	1.1.7
	Dla zachowania wysokiego stopnia aseptyki urządzenia, monitor oraz moduły pomiarowe bez jakichkolwiek wbudowanych wentylatorów. Obudowa kardiomonitora łatwa do czyszczenia, kroploszczelna (min. IP21), odporna na środki dezynfekcyjne.
	TAK
	
	

	1.1.8
	Wbudowane min. 4 porty USB, wyjście sygnału na zewnętrzny monitor złączem z szyfrowanym sygnałem, złącze Ethernet, port RS232 oraz gniazdo synchronizacji sygnału EKG.
	TAK
	
	

	1.1.9
	Chłodzenie monitora konwekcyjne, niewymagające czyszczenia lub wymiany filtrów, pozwalające na ciągłą pracę w temperaturze otoczenia 35 stopni C.
	TAK
	
	

	1.1.10
	Szyfrowanie zgromadzonych danych pacjenta w wewnętrznym systemie plików kardiomonitora.
	TAK
	
	

	1.1.11
	Monitor wyposażony w moduł transportowy o maksymalnej wadze < 1,6 kg, który pozwala na ciągłe monitorowanie co najmniej EKG, SpO2, NIBP, temperatury i 2 kanałów IBP zarówno stacjonarnie jak i podczas transportu pacjenta. 
	TAK,

Podać
	Waga 

≥ 1,5 kg – 0 pkt.,

< 1,5kg – 5 pkt
	

	1.1.12
	Zasilanie sieciowe monitora oraz zasilanie akumulatorowe na min. 4 godziny pracy (przy monitorowaniu EKG, SpO2, NIBP co 15 min.). Akumulator wymienny przez użytkownika, bez konieczności użycia jakichkolwiek narzędzi i wzywania serwisu. Akumulator litowo-jonowy o pojemności min. 2000 mAh ze wskaźnikiem naładowania.
	TAK,

podać
	Czas pracy na baterii min. 4h – 0 pkt

Czas pracy na baterii min. 5h – 5 pkt
	

	1.1.13
	Moduł transportowy odporny na wstrząsy, uderzenia i upadki z wysokości min. 1,0 m. Wysoki stopień ochrony IP modułu transportowego zabezpieczający przed ciałami stałymi i wnikaniem wody na poziomie min. IP22. Moduł wyposażony w rączkę do przenoszenia.
	TAK,

podać
	Min. IP22 – 0 pkt

> IP22 – 5 pkt
	

	1.1.14
	Moduł transportowy dostosowany do pracy w orientacji zarówno pionowej jak i poziomej, a ekran automatycznie dostosowuje się do wybranego ustawienia. Moduł transportowy wyposażony w czujnik światła, który pozwala na automatyczną regulację poziomu jasności ekranu w zależności od natężenia światła otoczenia.
	TAK
	
	

	1.1.15
	Moduł transportowy musi umożliwiać przeniesienie danych pacjenta pomiędzy poszczególnymi stanowiskami (dane osobowe, ustawione poziomy alarmów, trendy parametrów z ostatnich min. 8 godzin).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.16
	Moduł transportowy wyposażony w wyświetlacz pojemnościowy >6” z obsługą gestów (przesunięcie dwoma palcami, przytrzymanie).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.17
	Monitor wyświetla jednocześnie wszystkie dane numeryczne mierzonych parametrów oraz przynajmniej 6 różnych krzywych dynamicznych.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.18
	Funkcja tworzenia, zapisywania i łatwego przywołania własnych układów ekranu do różnych typów przypadków (min. 10 zapamiętywanych ekranów).
	TAK,

podać
	
	

	1.1.19
	Wbudowany klient systemu Citrix Xen.
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	1.1.20
	Możliwość uruchamiania aplikacji webowych www bez konieczności instalowania dodatkowego oprogramowania (wbudowany silnik renderujący HTML5).
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	1.1.21
	Wbudowana komunikacja NFC oraz RFiD.
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	1.1.22
	Trendy wszystkich monitorowanych parametrów w postaci tabelarycznej i graficznej z ostatnich min. 96 godzin. Możliwość ustawienia różnych rozdzielczości trendów w tym co najmniej trend o rozdzielczości 1 min. Możliwość wyświetlania trendów w zaprogramowanych grupach.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.23
	Historia zdarzeń min. 50 przypadków. Zapis zdarzeń wyzwalany automatycznie np. poprzez ustawione progi alarmowe lub wyzwalany ręcznie. Każde zdarzenie winno rejestrować min. 4 mierzone parametry wraz z odpowiadającymi im krzywymi dynamicznymi.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.24
	Graficzna prezentacja trendów w postaci krzywych, słupków z zaznaczeniem strzałką szybkości zmian w danym parametrze i histogramów. Funkcja musi umożliwiać czytelny i intuicyjny odczyt danych dotyczących stanu klinicznego pacjenta i porównanie ich z założonymi wartościami np. podczas stosowania leków naczyniowo-czynnych w celu utrzymania założonego poziomu ciśnienia krwi.
	TAK
	
	

	1.1.25
	Alarmy wizualne i akustyczne, min. 3-stopniowe, z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	
	

	1.1.26
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny i rejestracją zdarzeń dla potrzeb serwisu.
	TAK
	
	

	1.1.27
	Czasowe wyciszenie alarmów. Ustawiany czas wyciszania do min. 10 minut.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.28
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych w monitorze w stosunku do aktualnych pomiarów pacjenta. Ręczne ustawianie granic alarmów. Wyłączanie alarmów dla pojedynczych pomiarów.
	TAK
	
	

	1.1.29
	Monitor posiada możliwość rozbudowy o opcję, która pozwala na podłączenie urządzeń zewnętrznych w tym pomp, respiratorów, monitorów rzutu serca, aparatów do znieczulania. Wymienić co najmniej 2 różnych producentów wraz z modelami dla każdego urządzenia. Podłączenie musi umożliwiać odczyt danych pomiarowych z urządzeń zewnętrznych na ekranie monitora – do min. 4 zewnętrznych urządzeń podłączanych jednocześnie. 
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Pomiar EKG
	
	
	

	1.2.1
	Zakres pomiaru rytmu serca z sygnału EKG min. od 20 do 350 [ud./min.] z dokładnością 1%.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.2
	Analiza odcinka ST we wszystkich odprowadzeniach jednocześnie. Zakres pomiaru minimum od -20 mm do +20 mm.
	TAK
	
	

	1.2.3
	Analiza odcinka ST, QT/QTc we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach EKG.
	TAK
	
	

	1.2.4
	Analiza odcinka ST z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych. Funkcja gromadzi pomiary odcinka ST oraz trendy uzyskane z pomiarów w płaszczyźnie pionowej (odprowadzenia kończynowe) i poziomej (odprowadzenia przedsercowe). Możliwość wyboru referencyjnego poziomu wyjściowego.
	TAK/NIE
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.2.5
	Analiza odcinka QT i QTc dostępna jako parametr z ustawianymi progami alarmów i trendami.
	TAK
	
	

	1.2.6
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie. Klasyfikacja minimum 25 różnych rodzajów zaburzeń rytmu wraz z alarmami, w tym: wykrywanie migotania przedsionków.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.7
	Analogowe wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora.
	TAK
	
	

	1.2.8
	Monitor umożliwia obserwację rekonstruowanych 12 odprowadzeń EKG z 5-ciu i 6-ciu elektrod rejestrujących oraz o monitorowanie rzeczywistych 12 odprowadzeń EKG w jakości diagnostycznej (z przewodu 10-żyłowego).
	TAK
	
	

	1.3.
	Pomiar respiracji metodą impedancji
	
	
	

	1.3.1
	Wyświetlana wartość cyfrowa wraz z falą oddechu.
	TAK
	
	

	1.3.2
	Minimalny zakres 0-170 odd/min. Dokładność pomiaru częstości oddechów w zakresie od 1 do 120 odd/min przynajmniej +/-1 odd/min. Możliwość ręcznej regulacji progu detekcji oddechów.
	TAK,

podać
	
	

	1.4.
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	
	
	

	1.4.1
	Pomiar na żądanie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas. Czas repetycji pomiarów automatycznych min. od 1 minuty do 24 godzin. Tryb sekwencyjnych pomiarów z możliwością ustawiani 4 sekwencji. Funkcja stazy – utrzymania ciśnienia w mankiecie.
	TAK/NIE
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.4.2
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej cały czas do kolejnego pomiaru. Wyświetlanie ostatnich wyników pomiarowych na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości.
	TAK
	
	

	1.4.3
	Min. zakres pomiarowy od 10 do 270 mmHg.
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Pomiar saturacji SPO2
	
	
	

	1.5.1
	Pomiar saturacji SpO2 i pletyzmografii – technologia Masimo Rainbow SET lub FAST.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.2
	Zakres pomiarowy SpO2 min. do 0 do 100% z dokładnością w zakresie od 70 do 100% min. +/- 3%.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.3
	Pomiar tętna w zakresie min. od 30 do 240 ud./min.
	TAK,
podać
	
	

	1.5.4
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna. Wskaźnik perfuzji prezentowany w formie cyfrowej.
	TAK
	
	

	1.5.5
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe umożliwiający ekstrakcję sygnału, czyli eliminację zakłócającego wynik pomiaru z krwi żylnej (podczas ruchu pacjenta) i wyświetlanie pomiaru jedynie z krwi tętniczej.
	TAK
	
	

	1.5.6
	Możliwość przyszłej rozbudowy każdego kardiomonitora o pomiar poziomu hemoglobiny (SpHb), zawartości tlenu (SpOC) i wskaźnika zmienności fali pletyzmograficznej PVI, przy czym wszystkie te pomiary dokonywane będą z tego samego czujnika co pomiar SpO2.
Możliwość musi być dostępna na dzień składania ofert. 
	TAK
	
	

	1.5.7
	Możliwość rozbudowy o pomiar RRa (przy saturacji Masimo Rainbow SET).
	TAK
	
	

	1.6.
	Pomiar temperatury
	
	
	

	1.6.1
	Pomiar temperatury 2-kanałowy, zakres pomiarowy min. 0 – 45°C.
	TAK,
podać
	
	

	1.6.2
	Dokładność pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C.
	TAK,
podać
	
	

	1.6.3
	Możliwość opcjonalnej rozbudowy monitora o pomiar temperatury w błonie bębenkowej poprzez pomiar temperatury w uchu pacjenta, wykorzystując promieniowanie podczerwone.
	TAK
	
	

	1.7.
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	
	
	

	1.7.1
	Minimalny zakres pomiarowy ciśnienia od –40 do +360 mmHg. Do 2 kanałów pomiarowych.
	TAK,
podać
	
	

	1.7.2
	Możliwość pomiaru i wyboru nazw różnych ciśnień.  
	TAK
	
	

	1.7.3
	Pomiar pulsu w zakresie min. 30-350 ud/min.
	TAK,

podać
	
	

	1.7.4
	Pomiar ciśnienia perfuzji mózgowej (CPP) i zmienności ciśnienia tętna (PPV).
	TAK
	
	

	1.8.
	Moduł komunikacyjny do urządzeń zewnętrznych
	
	
	

	1.8.1
	Moduł w postaci kostki wpinany do ramy kardiomonitora lub kieszeni na moduły umożliwiający podłączenie np. respiratorów oraz prezentację danych na ekranie kardiomonitora oraz w centrali monitorującej. Markę oraz model podłączanych respiratorów Zamawiający określi w terminie późniejszym. 
	TAK,
podać
	
	

	1.9.
	Pomiar poziomu dwutlenku węgla (etCO2)
	
	
	

	1.9.1
	Pomiar przy pomocy modułu przenoszonego pomiędzy kardiomonitorami, pełna obsługa z ekranu kardiomonitora. Możliwość pomiaru wraz z modułem transportowym w trakcie transportu pacjenta.
	TAK
	
	

	1.9.2
	Pomiar w strumieniu głównym dla pacjentów zaintubowanych w technologii Respironics lub Phasin.
	TAK,
podać
	
	

	1.9.3
	Prezentacja min. następujących parametrów: krzywa kapnografii, etCO2, imCO2, awRR
	TAK,
podać
	
	

	1.10.
	Pomiar rzutu serca (CCO Picco / C.O. Swan Ganz)
	
	
	

	1.10.1
	Pomiar przy pomocy modułu w postaci kostki przenoszonej pomiędzy kardiomonitorami, pełna obsługa z ekranu kardiomonitora.
Nie dopuszcza się urządzeń zewnętrznych.
	TAK
	
	

	1.10.2
	Możliwość wykonywania pomiarów małoinwazyjnych w technologii Picco oraz pomiarów inwazyjnych w technologii termodylucji Swan Ganza
	TAK,
podać
	
	

	1.10.3
	Prezentacja min. następujących parametrów: C.O./C.I., CCO/CCI, CPO/CPI, SVR/SVRI, SV/SI, SVV, dPmax, CFI, PPV, ITBV/ITBVI, EVLW/EVLWI, GEDV/GEDVI, PVPI, GEF, czynność lewego i prawego serca, RVSW/RVSWI.
	TAK,
podać
	
	

	1.11.
	Pomiar głębokości uśpienia (BIS lub Entropia)
	
	
	

	1.11.1
	Pomiar przy pomocy modułu w postaci kostki przenoszonej pomiędzy kardiomonitorami, pełna obsługa z ekranu kardiomonitora – 4 szt. 
Nie dopuszcza się urządzeń zewnętrznych.
	TAK
	
	

	1.11.2
	Możliwość prezentacji krzywej EEG oraz min. następujących parametrów numerycznych: BIS, jakość sygnału SQI, EMG, SR, SEF oraz TP.
	TAK,
podać
	
	

	1.12.
	Pomiar kalorymetrii
	
	
	

	1.12.1
	Moduł lub urządzenie zewnętrzne umożliwiające pomiar kalorymetrii oraz spoczynkowego wydatku energetycznego – 1 szt.
	TAK, 

podać
	
	

	1.12.2
	W przypadku urządzenia zewnętrznego w zestawie urządzanie do prezentacji danych z ekranem min. 10 cali oraz ramieniem mocującym lub podstawą jezdną. 
	TAK, 

podać
	
	

	1.12.3
	Prezentacja min. następujących parametrów: VE, BF, TV, VO2, VCO2, RQ(RER), VO2/kg, REE.
	TAK, 

podać
	
	

	1.13.
	Komputer medyczny zewnętrzny
	
	
	

	1.13.1
	Na wyposażeniu systemu komputer medyczny typu all-in-one, który spełnia min. normę IEC 60601-1-2 4ed (lub równoważną) – 11 szt. Na wyposażeniu komputera ramię mocujące wraz ze wsparciem gazowym umożliwiającym płynną regulacje położenia. Ramię wyposażone dodatkowo w extender zwiększający odległość od ściany / kolumny.  
	TAK,
podać
	
	

	1.13.2
	Stanowisko monitorowania wyposażone w komputer medyczny z dotykowym ekranem o przekątnej min. 21”. 

Komputer umożliwia aktywne wyświetlanie danych z kardiomonitora na niezależnym ekranie z zachowaniem pełnej funkcjonalności, sterowanie monitorem i modułem transportowym. Wyświetlanie wszystkich aplikacji szpitalnych oraz programu szpitalnego HIS.

Komputer zintegrowany musi spełniać poniższe parametry:

- cicha bezgłośna praca bez użycia wewnętrznych wentylatorów

- Procesor klasy x86 zaprojektowany do pracy w komputerach bez wentylatorowych - o obniżonym poborze energii – ULV (ang. ultra lowvoltage)

- pamięć operacyjna zainstalowana: min. 8GB DDR4 z możliwością rozszerzenia do min. 32GB DDR4

- dysk twardy: min. SSD 250GB NVME

- system operacyjny typu Windows 10 IoTEnt. 64bity PL w wersji Profrsional (lub równoważny) 

- klawiatura w układzie pełnowymiarowym oraz mysz

- kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 21’’, LCD IPS (rozdzielczość full HD)

- klasa szczelności min. IP54 dla całego komputera

- wbudowane dwa głośniki, regulacja głośności za pomocą przycisków na przednim panelu

- wbudowane podświetlenie obszaru roboczego poniżej dolnej części ekranu

Wbudowane min. złącza:

4x USB 2.0

2x USB 3.2

2x LAN Gigabit Ethernet, niezależne (przynajmniej jeden izolowany min. 1,5KV)

2x RS232 (przynajmniej jeden izolowany min. 1,5KV)

1x USB 3.2 z funkcją cyfrowej transmisji obrazu 

1x HDMI

- gniazda rozszerzeń (1x M.2 2230, 1x Mini PCIe oraz 1x PCIe x4).
	TAK, 
podać
	
	

	1.13.3
	Wybór różnych formatów prezentacji danych niezależnie od formatu wybranego w podłączonym elemencie transportowym lub kardiomonitorze. Wyświetlanie monitoringu pacjenta i uruchamianie aplikacji firm trzecich w tym samym czasie z wyborem podziału ekranu. Możliwość podłączenia dodatkowego niezależnego ekranu. 
	TAK
	
	

	1.13.4
	Drukowanie na lokalnej i sieciowej drukarce zgodnej ze specyfikacją HP Universal Printer Driver. Drukowanie do pdf oraz drukowanie do plików graficznych. Możliwość zdefiniowania przycisku szybkiej obsługi do drukowania jednym kliknięciem wybranego przez Użytkownika raportu na wybranej przez użytkownika drukarce.
	TAK
	
	

	1.13.5
	Komunikacja ze szpitalnym systemem danych, podgląd badań i innych plików z równoczesnym monitorowaniem pacjenta. Instalacja aplikacji firm trzecich z dostępem do danych z monitorowania pacjenta. Baza z SQL z funkcją exportu do plików zgodnych z formatem xlsx.
	TAK
	
	

	1.13.6
	Możliwość doposażenia komputera w dedykowany moduł bateryjny umożliwiający wymianę baterii z zachowaniem ciągłości pracy. Baterie umożliwiające uzyskanie dodatkowych 6-8 godzin pracy. Dostępne dedykowane zewnętrzne ładowarki do baterii.
	TAK
	
	

	1.14.
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe moduły oraz możliwości pomiarowe i rozwiązania komunikacyjne
	
	
	

	1.14.1
	Możliwość przyszłej rozbudowy monitorów o co najmniej następujące parametry pomiarowe z obsługą z ekranu głównego kardiomonitora:
- Pomiar O3
- NMT 
- EEG
- Dodatkowy pomiar temperatury
	TAK,

podać
	
	

	1.14.2
	Możliwość rozbudowy o dodatkowy aktywny wyświetlacz o takiej samej konstrukcji (min. IP21, rozdzielczość full HD i min. 19”) z możliwością niezależnego wyświetlania danych oraz transfer alarmów. Produkt medyczny dedykowany i certyfikowany przez tego samego producenta. Komunikacja z kardiomonitorem poprzez szyfrowane połącznie sieciowe (przesył alarmów również szyfrowany).
	TAK
	19-20” – 0 pkt

>21” – 5 pkt
	

	1.14.3
	Możliwość rozbudowy o funkcję zintegrowanego komputera z niezależnym od systemu kardiomonitora systemem operacyjnym, pozwalającego na instalację własnych aplikacji Użytkownika oraz dostęp do aplikacji znajdujących się w sieci informatycznej szpitala bezpośrednio przy łóżku pacjenta.
	TAK
	
	

	1.15.
	Aplikacje
	
	
	

	1.15.1
	Aplikacje ułatwiające monitorowanie i wspierające decyzje kliniczne:
- możliwość rejestracji zdarzeń powiązanych (apnea, bradykardia, desaturacja) z okresu min. 24 godzin; możliwość edycji kryteriów
- możliwość wyświetlania histogramów danych saturacji
- możliwość rozbudowy o aplikację typu EWS – wczesnego ostrzegania o pogorszającym się stanie pacjenta
- możliwość ustawienia dowolnych stoperów i zegarów
	TAK/NIE
	Tak – 20 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.16.
	Podstawowe wyposażenie monitora
	
	
	

	1.16.1
	Każdy kardiomonitor wyposażony w uchwyt ścienny z hakiem na akcesoria lub koszem na akcesoria wraz ze wsparciem gazowym umożliwiającym płynną regulację położenia. 
	TAK
	
	

	1.16.2
	Na wyposażeniu zaoferowanego monitora muszą znajdować się następujące akcesoria pomiarowe:

- wielorazowy przewód główny EKG 3 lub 5/6-odpr. - x 1 szt. + odprowadzenia wielorazowe - x1

- wielorazowy przewód do podłączenia mankietów do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi - x1 szt.

- zestaw jednopacjentowych mankietów dla noworodków (5 rozmiarów) – x50 szt. w komplecie

- czujnik saturacji dla noworodków wielorazowy lub po 20 szt. sensorów jednorazowych - x1

- czujnik temperatury wielorazowy skórny - x1

- przewód do ciśnienia krwawego – x2
	TAK
	
	

	1.17.
	Akcesoria dodatkowe
	
	
	

	1.17.1
	Zawieszenie na ramę łóżka dla modułu transportowego umożliwiające wygodną obsługę w trakcie transportu – 2 szt.
	TAK
	
	

	1.17.2
	Wielorazowy sensor do temperatury rektalnej – 5 szt.
	TAK
	
	

	1.17.3
	Przewody EKG do 10-odpr. EKG diagnostycznego – 2 kpl.
	TAK
	
	

	1.17.4
	Opakowanie linii jednopacjentowych do kapnografii 10 szt. – 11 opak.
	TAK
	
	

	1.17.5
	Zestaw wielorazowych przewodów do wykonywania pomiarów rzutu serca – 11 kpl.
	TAK
	
	

	1.17.6
	Zestaw sensorów do pomiarów BIS 5 elektrod – 4 kpl. 
	TAK
	
	

	1.17.7
	Szuflada z możliwością zamocowania do kolumny wyposażonej w 2x pionową szynę modura – 22 szt.
	TAK
	
	

	1.18.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	1.18.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	1.18.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	1.18.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	2.
	Stacja centralnego monitorowania
	
	
	

	2.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	2.1.1
	Stacja z licencjami na 11 stanowisk. 
	TAK, 

podać
	
	

	2.1.2
	System operacyjny centrali nie starszy niż Windows 10 lub Mac OS X 10.8 lub inny posiadający aktualne wsparcie techniczne producenta. Funkcja automatycznego tworzenia kopii zapasowej danych umożliwiająca szybkie przywrócenie działania systemu w razie awarii.
	TAK,

opisać
	
	

	2.1.3
	System przygotowany sprzętowo i programowo do rozbudowy o kolejne urządzenia monitorujące (do min. 32).
	TAK,

podać
	
	

	2.1.4
	Prezentacja danych pacjentów monitorowanych na dwóch kolorowych ekranach typu LCD TFT, każdy o przekątnej co najmniej 24” i rozdzielczości Full HD.
	TAK,

podać
	
	

	2.1.5
	Podgląd danych z obu ekranów centrali we wskazanym przez Zamawiającego miejscu na oddziale z wykorzystaniem kopii zależnej lub podglądu przez przeglądarkę.
	TAK
	
	

	2.1.6
	Podgląd, monitorowanie i zapis danych wszystkich parametrów i przebiegów falowych z kardiomonitorów oraz nadajników telemetrycznych - wyświetlanie wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych.
	TAK
	
	

	2.1.7
	Możliwość elastycznego konfigurowania układu ekranu z poziomu użytkownika (bez udziału serwisu), w tym:
- zmiana wielkości okna (sektora) dla każdego pacjenta niezależnie
- zmiana formatu i rodzaju wyświetlanych parametrów liczbowych i krzywych dynamicznych (dla każdego pacjenta niezależnie).
	TAK
	
	

	2.1.8
	Automatyczna oraz ręczna (przez Użytkownika) minimalizacja sektorów dla nieaktywnych kardiomonitorów. Automatyczne przywrócenie zapisu po włączeniu kardiomonitora.
	TAK
	
	

	2.1.9
	Możliwość przypisania do jednego pacjenta dwóch urządzeń monitorujących tj. kardiomonitora i monitora telemetrycznego.
	TAK
	
	

	2.1.10
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka.
	TAK
	
	

	2.1.11
	Sterowanie funkcjami kardiomonitorów, w tym ustawieniami alarmów i pomiarów, uruchamianie nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia.
	TAK
	
	

	2.1.12
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w kardiomonitorach.
	TAK
	
	

	2.1.13
	Funkcja "holterowska": zapis ciągły przebiegów dynamicznych (w tym zapis 12 odprowadzeń EKG) z min. 7 ostatnich dni, z możliwością wglądu w dowolny fragment tego zapisu.
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	2.1.14
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych). Funkcja wykonywania pomiarów na zapamiętanych krzywych / min. pomiar RR, QT.
	TAK
	
	

	2.1.15
	Zapis alarmów i zdarzeń z okresu min. 30 dni. Możliwość przeszukiwania listy według pacjenta lub oddziału, według kategorii alarmu oraz według rodzaju wykonywanych przez personel czynności działań (np. wyłączenie alarmu). Zapis dostępny do wyświetlenia lub eksportu do pamięci USB lub do udostępnionego dysku sieciowego.
	TAK
	
	

	2.1.16
	Sygnalizacja alarmowa zdarzeń związanych z zaburzeniami rytmu, w tym co najmniej:
- Asystolia
- Vfib/Vtach
- Tachykardia komorowa
- Ciężka tachykardia
- Ciężka bradykardia
- Wysoka częstość skurczów ektopowych
- HR wysokie
- HR niskie
- Migotanie przedsionków (początek i koniec).
	TAK,

podać
	
	

	2.1.17
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych arytmii (w tym migotania przedsionków).
	TAK
	
	

	2.1.18
	Możliwość modyfikacji kryteriów alarmowania dla poszczególnych arytmii.
	TAK
	
	

	2.1.19
	Trendy graficzne i numeryczne z minimum 7 ostatnich dni wszystkich mierzonych przez monitory parametrów.
	TAK,

podać
	
	

	2.1.20
	Funkcja analizy najczęściej występujących alarmów u danego pacjenta z prezentacją wartości progowych i trendów podstawowych parametrów życiowych.
	TAK
	
	

	2.1.21
	Oprogramowanie centrali w języku polskim.
	TAK
	
	

	2.1.22
	Funkcjonalność autoryzowanego dostępu w trybie odczytu do danych monitorowanych przez centralę możliwy z dowolnego komputera z poziomu przeglądarki internetowej. Dostęp chroniony hasłem dostępu.
	TAK
	
	

	2.1.23
	System gotowy do przesyłania i odbierania danych w standardzie HL7.
	TAK
	
	

	2.1.24
	Oferowane kardiomonitory wyposażone w funkcjonalność integracji danych z posiadanym przez Zamawiającego systemem ogólno-szpitalnym HIS.
Zakres danych będących przedmiotem integracji:
- integracja w zakresie ruchu chorych (ADT) z odsyłaniem wyników razem z krzywą EKG
- współpraca dwukierunkowa systemami klasy HIS/VNA wg protokołu HL7 (integracja HL7 min. dla modułu zapytań (QRY), raportowania (ORU))
- odczyt kodów paskowych z ID pacjenta z kodu kreskowego szpitalnego systemu identyfikacji pacjentów oraz import danych pacjenta z systemu HIS (ADT) bezpośrednio do systemu monitorowania
	TAK
	
	

	2.1.25
	System monitorowania wraz z podłączeniem i licencjami do systemu archiwizacji i analizy badań EKG. 
	TAK
	
	

	2.1.26
	System umożliwiający elastyczną regulację przypisanych licencji pomiędzy centralami, które są podpięte pod jeden serwer wymiany danych. Możliwość przepisywania pacjentów pomiędzy centralami oraz oddziałami z zachowaniem ciągłości danych. Możliwość udostępniania przeglądów specjalistycznych typu raport 12-EKG celem wykonania konsultacji np. kardiologicznych. Możliwość podglądu jednego pacjenta na kilku różnych centralach i kilku różnych kardiomonitorach.  
	TAK
	
	

	2.2.
	Możliwość rozbudowy
	
	
	

	2.2.1
	Możliwość rozbudowy oferowanych kardiomonitorów o funkcję automatycznego tworzenia długoterminowego archiwum z przebiegu monitorowania pacjenta na czas minimum 12 miesięcy. System tworzenia archiwum pracuje z wykorzystaniem transakcyjnej bazy danych, umożliwiając w łatwy sposób odtworzenie i przeglądania zarchiwizowanych zapisów poprzez dedykowane dla rozwiązania oprogramowanie instalowane na stacjach roboczych lub poprzez przeglądarkę internetową. Dodatkowo funkcjonalność eksportu zgromadzonych danych do zewnętrznego serwera archiwizującego lub udostępnionego dysku sieciowego z możliwością późniejszego przeglądania np. w formacie .csv.
System musi umożliwiać min: 
- automatyczne zbieranie parametrów liczbowych oraz rejestrowanych krzywych (zawsze minimum 2 krzywe EKG z próbkowaniem min. 500Hz) dla poszczególnych parametrów życiowych pacjenta zarówno z kardiomonitorów jak z innych urządzeń przy łóżku pacjenta np. respiratory, monitory rzutu serca
- automatyczne zbieranie i zapisywanie zdarzeń oraz alarmów
- automatyczne zbieranie zapisu trendów
- podgląd danych z możliwością generowania raportów dla poszczególnych pacjentów z zebranymi parametrami liczbowymi i/lub graficznymi (np. krzywe EKG, SPO2, inne) w dowolnie wskazanym przedziale czasowym na osi czasu.
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	

	2.3.
	Wyposażenie
	
	
	

	2.3.1
	Drukarka laserowa, sieciowa podłączona do systemu w formacie A4 – 1 szt.
	TAK
	
	

	2.3.2
	Zasilacz awaryjny typu UPS – 1 szt.
	TAK
	
	

	2.3.3
	Ekran do prezentacji danych min. 24” – 2 szt. 
	TAK,

podać
	
	

	2.4.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	2.4.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	2.4.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	2.4.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	VII. Integracja dostarczonych systemów z systemem szpitalnym

	1.
	Wymagania ogólne
	
	
	

	1.1.
	Integracja w standardzie HL7 pomiędzy dostarczonymi systemami monitorowania pacjenta, a system szpitalnym typu HIS Asseco / VNA lub CIS w zakresie danych demograficznych (1) i przesyłania raportów z monitorowania funkcji życiowych z możliwością wywołania ich i prezentacji bezpośrednio z systemu HIS oraz dołączenia ich do systemu EDM HIS.
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Przesyłanie danych identyfikacyjnych i demograficznych z Systemu HIS Asseco / VNA do systemu monitorowania pacjenta. Przesłanie danych demograficznych może zostać zrealizowane poprzez jeden z poniższych scenariuszy:

a) PREFEROWANY: System HIS przesyła do systemu monitorowania pacjenta komunikaty ADT zawierające dane identyfikacyjne oraz dane demograficzne pacjentów przyjętych lub przebywających na wszystkich oddziałach objętych systemem monitorowania pacjenta.

b) PROPOZYCJA: System monitorowania pacjenta wysyła zapytania QRY^A19 do systemu HIS, zawierające unikalny numer ID identyfikujący jednoznacznie pacjenta w Systemie HIS. W odpowiedzi na wiadomość QRY^A19, System HIS przesyła odpowiedź w postaci ADR^A19 z danymi identyfikacyjnymi oraz demograficznymi odpowiadającymi przesłanemu ID pacjenta. W przypadku braku zawartego w komunikacie QRY^A19 ID pacjenta w Systemie HIS, System HIS informuje system monitorowania pacjenta, o braku rekordu pacjenta dla podanego ID.
	TAK,

opisać


	
	

	1.3.
	System monitorowania pacjenta przesyła do Systemu HIS/VNA dokumenty PDF z raportem zakodowanym w BASE64 za pomocą komunikatu ORU^R01. Raporty przesyłane dla danego pacjenta mogą być generowane i przesyłane do Systemu HIS automatycznie lub manualnie - przez użytkownika. Podczas pobytu dla jednego pacjenta może zostać wygenerowanych wiele raportów (tego samego lub różnego typu).
	TAK,

opisać
	
	

	1.4
	Instalacja na infrastrukturze zamawiającego w środowisku wirtualnym serwera integracyjnego/wymiany danych pomiędzy systemami wraz z dostawą wszelkich niezbędnych licencji programowych i integracyjnych pracujących po obu stronach wymiany danych. Oferent poda minimalne wymagania sprzetowe serwera pracującego w środowisku VmWare.
	TAK,

opisać
	
	

	VIII. Wymagania dodatkowe

	1.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności) – zgodnie z wymogami producenta, testy bezpieczeństwa
	TAK,
dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	2.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,
dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz. 974)

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli dotyczy), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK,
dostarczyć podczas odbioru
	
	

	4.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,
dostarczyć podczas odbioru
	
	

	5.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,
dostarczyć podczas odbioru
	
	


Niniejszym oświadczam, iż oferowane sprzęty posiadają parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/

PAGE  

