D10.251.85.M.2020
Załącznik nr 1 B do SIWZ

..................................................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ) 
Kapnograf
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Zamawiana ilość -2 sztuki
	Tak
	

	5
	Urządzenie fabrycznie nowe.  nieużywane, nierekondycjonowane; w najnowszej wersji sprzętowej i z najnowszym oprogramowaniem. Rok produkcji 2020
	Tak
	

	6
	Miejsce instalacji: Copernicus PL Sp. z o.o.  Szpital im. M. Kopernika, ul. Nowe Ogrody 1-6, Szpitalny Oddział Ratunkowy
	Tak
	


I WYMAGANIA OGÓLNE
	LP
	Parametr
	Parametr wymagany i wskazany do oceny 
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1. 
	Kapnograf  stacjonarno-przenośny monitorujący m.in. oddech i stężenie etCo2 w gazach oddechowych pacjenta, z zasilaniem akumulatorowo- sieciowym.
	TAK
	Bez punktacji
	

	2. 
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce.
	TAK
	Bez punktacji
	

	3. 
	Pojemność akumulatora minimum 4 godziny pracy bez podłączenia do sieci, przy użyciu nowego, w pełni naładowanego akumulatora.
	TAK
	Bez punktacji
	

	4. 
	Menu w języku polskim.
	TAK
	Bez punktacji
	

	5. 
	Sterowanie za pomocą pokrętła wielofunkcyjnego lub przycisków wielofunkcyjnych.
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Wyświetlacz LCD pokazujący m.in. wartości pomiarów etCO2, częstość oddechów, kapnogram.
	TAK
	 Przekątna  min. 12’’-1 pkt
Przekątna  poniżej 12’’- 0 pkt
	

	7. 
	Wbudowany zegar z datownikiem.
	TAK
	Bez punktacji
	

	8. 
	System alarmowy dla wszystkich monitorowanych parametrów – alarm optyczny lub/i akustyczny.
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Wyświetlanie poziomu naładowania baterii.
	TAK
	Bez punktacji
	

	10. 
	Alarm rozładowanej baterii.
	TAK
	Bez punktacji
	

	
	Pomiar
	
	Bez punktacji
	

	11. 
	Pomiar etCO2 za pomocą linii próbkujących, jednorazowych,  tożsamych z używanymi przez Zamawiającego  
	TAK,podać rodzaj linii
	Bez punktacji
	

	12. 
	Metoda pomiaru kapnografii: metoda strumienia bocznego 
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Możliwość stosowania u pacjentów zaintubowanych i samodzielnie oddychających.
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Prędkość próbkowania stała lub do wyboru: 50/100/150 +/- 10 ml/min.
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	15. 
	Ustawienie dolnych i górnych granic alarmowych dla mierzonych parametrów.
	TAK
	Bez punktacji
	

	16. 
	Możliwość pomiaru u dorosłych i dzieci.
	TAK
	Bez punktacji
	

	17. 
	Zakres pomiaru etCO2, co najmniej 0-150 80 mmHg
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	18. 
	Zakres pomiaru oddechu min 2-99 odd./min.
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	19. 
	Pomiar EKG; 
kabel EKG 1 szt -5 odprowadzeniowy.
	TAK/NIE
	Tak - 1pkt
Nie - 0 pkt
	

	20. 
	Pomiar NIBP
Zestaw 3 szt mankietów NIBP – rozmiar mały (1 szt), średni (1 szt), duży (1 szt).
	TAK/NIE
	Tak - 1pkt
Nie - 0 pkt
	

	21. 
	Pomiar SpO2
2 czujniki SpO2 na palec dla dzieci i dorosłych, typu klips.
	TAK/NIE
	Tak - 1pkt
Nie - 0 pkt
	

	
	Wyposażenie
	
	
	

	22. 
	Ładowarka akumulatora lub/i kabel sieciowy. 
2 zestawy linii próbkujących dla pacjentów zaintubowanych oraz 2 zestawy linii dla pacjentów niezaintubowanych.
	TAK
	Bez punktacji
	


     ……………………….....................................................................
      (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


