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Załącznik nr 1 (formularz ofertowy) 

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

(pieczęć Wykonawcy)

Nazwa urządzenia: ..........................................

Producent: .......................................................
Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę

przy ocenie i porównaniu złożonych ofert:

	Przedmiot zamówienia
	CENA

NETTO


	VAT

(w %)
	CENA

BRUTTO

	Stanowisko do znieczulenia ogólnego


	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
WYMOGI (warunki/parametry graniczne):

	LP
	PARAMETRY
	WYMOGI

(warunki/

parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

Tak/Nie
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)


	1
	Producent/kraj
	PODAĆ
	

	2
	Model/typ
	PODAĆ
	

	3
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz sieciowe 
	TAK/PODAĆ
	

	I
	Aparat do znieczulania na podstawie jezdnej
	TAK
	

	1. 
	Min. 1 szuflada na drobne akcesoria oraz blat do pisania
	TAK
	

	2. 
	Uchwyt butli tlenowej i podtlenku azotu
	TAK
	

	3. 
	Dodatkowe gniazda elektryczne (minimum 2 gniazda) AC 230 V50 Hz
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2 powietrze) z sieci centralnej szpitala
	TAK
	

	5. 
	Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N2O, O2)
	TAK
	

	6. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu na minimum 30 minut
	TAK
	

	7. 
	Reduktory do butli O2 i N2O ze złączami gwintowymi zgodnymi z PN wyposażone w manometr i przyłącze do aparatu.
	TAK
	

	8. 
	Ssak napędzany powietrzem z regulacją siły ssania i zbiornikiem o pojemności min 0,5l oraz zapasowy wymienny zbiornik na wydzieliny
	TAK
	

	9. 
	Uchwyt do minimum 2 parowników.
	TAK
	

	10. 
	Wystawiona przez producenta deklaracja lub dystrybutora  kompatybilności oferowanego aparatu z oferowanym monitorem pacjenta.
	TAK
	

	11. 
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW
	TAK
	

	12. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza.
	TAK
	

	13. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 23%, 24 % lub 25%
	TAK
	

	14. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami, minimalny przepływ gazów 500 ml/min lub mniej
	TAK
	


	15. 
	UKŁAD ODDECHOWY


	TAK
	

	16. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji o niskiej podatności – w komplecie  zestaw drenów dla dorosłych oraz zestaw dla dzieci  i noworodków-podgrzewany lub układ oddechowy z nawilżaczem  
	TAK
	

	17. 
	Obejście tlenowe
	TAK
	

	18. 
	Regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	TAK
	

	19. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności minimum 0,7 l
	TAK
	

	20. 
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną.
	TAK
	

	21. 
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY
	TAK
	

	22. 
	Tryb wentylacji
	TAK
	

	23. 
	Tryb ręczny
	TAK
	

	24. 
	Oddech spontaniczny
	TAK
	

	25. 
	VCV – wentylacja kontrolowana objętością
	TAK
	

	26. 
	PCV – wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	TAK
	

	27. 
	PSV – wentylacja spontaniczna wspomagana ciśnieniem
	TAK
	

	28. 
	SIMV
	TAK
	

	29. 
	Możliwość rozbudowy o tryb wentylacji ciśnieniowo kontrolowanej z gwarantowaną objętością (typu PRVC, VG, AutoFlow)
	TAK
	

	30. 
	Regulacje
	TAK
	

	31. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV minimum 2:1 do 1:4 (podać zakres)
	TAK
	

	32. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 5 do 90 /min (podać zakres)
	TAK
	

	33. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 1400 ml w trybie objętościowym (podać zakres)
	TAK
	

	34. 
	PEEP – dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 4 do 20 cmH2O (podać zakres)
	TAK
	

	35. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 do 50 hPa (podać zakres)
	TAK
	

	36. 
	Regulacja czasu Plateau wdechu w zakresie minimum: 5 – 50% czasu wdechu (podać zakres)
	TAK
	

	37. 
	Alarmy
	TAK
	

	38. 
	Niskiej objętości minutowej
	TAK
	

	39. 
	Wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	40. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	41. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	42. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK
	

	43. 
	Alarm Apnea
	TAK
	

	44. 
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	TAK
	

	45. 
	Stężenie tlenu w gazach oddechowych
	TAK
	

	46. 
	Pomiar objętości oddechu Vt podąć zakres,
	TAK
	

	47. 
	Pomiar objętości minutowej MV
	TAK
	

	48. 
	Pomiar częstotliwości oddechowej (f)
	TAK
	

	49. 
	Ciśnienia szczytowego w formie liczbowej
	TAK
	

	50. 
	Ciśnienia średniego w formie liczbowej
	TAK
	

	51. 
	Ciśnienia  PEEP w formie liczbowej
	TAK
	

	52. 
	Częstość oddychania 
	TAK
	

	53. 
	Analiza MAC w aparacie lub monitorze pacjenta
	TAK
	

	54. 
	Kapnografia i kapnometria w aparacie lub monitorze pacjenta
	TAK
	

	55. 
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka w aparacie lub monitorze pacjenta
	TAK
	

	56. 
	Pomiar gazów przez jeden dren dołączony bezpośrednio do kolanka układu oddechowego bez dodatkowych elementów, które zwiększają przestrzeń martwą


	TAK 
	


	57. 
	Pomiar ciśnienia tlenu w butlach awaryjnych na panelu przednim aparatu
	TAK
	

	58. 
	Prezentacja graficzna
	TAK
	

	59. 
	Prezentacja parametrów znieczulenia na kolorowym minimum 12 calowym ekranie aparatu
	TAK
	

	60. 
	Obrazowanie na kolorowym minimum 12 calowym ekranie aparatu krzywej ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	61. 
	Obrazowanie na kolorowym minimum 12 calowym ekranie aparatu pętli oddechowej ciśnienie/objętość
	TAK
	

	62. 
	Obrazowanie trendów stężenia zastosowanych lotnych środków anestetycznych – minimum 6 godzin
	TAK
	

	63. 
	Mocowanie monitora (dolna krawędź monitora ) respiratora na wysokości większej lub równej  1000mm od podłogi 
	TAK/podać
	

	64. 
	Komunikacja z całym systemem w języku polskim
	TAK
	

	II
	MONITOR PACJENTA DO STANOWISKA DO ZNIECZULANIA
	TAK
	

	65. 
	PARAMETRY OGÓLNE
	TAK
	

	66. 
	Monitor modułowy. Dotyczy sprzętu i oprogramowania. Poszczególne moduły pomiarowe i programowe przenoszone miedzy monitorami bez udziału serwisu. Moduły obsługiwane poprzez monitor w pełnym zakresie funkcji.
	TAK
	

	67. 
	Monitor dla pełnego zakresu pacjentów: noworodków, dzieci i dorosłych.
	TAK
	

	68. 
	System monitorowania zapewniający nieprzerwane, pełne i jednoczesne monitorowanie wszystkich wymaganych parametrów (zapisy dynamiczne i trendy) pacjenta na stanowisku
	TAK
	

	69. 
	System zapewniający przenoszenie danych pacjenta z monitora do monitora przez sieć przewodową przesyłu danych oraz kartę pamięci.
	TAK
	

	70. 
	Wewnętrzna pamięć przynajmniej 50 zdarzeń zawierających przynajmniej po cztery odcinki wybranych krzywych dynamicznych do późniejszej analizy lub wydruku, zapisywanych ręcznie i automatycznie w czasie alarmów
	TAK
	

	71. 
	Ekran regulowany 
	TAK
	

	72. 
	Pojedynczy kolorowy ekran w postaci panelu LCD TFT o przekątnej przynajmniej 12’’
	TAK
	

	73. 
	Minimum 6 krzywych na ekranie (nie tylko EKG)
	TAK
	

	74. 
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim /obsługa całego systemu w języku polskim/
	TAK
	

	75. 
	Zasilanie
	TAK
	

	76. 
	Zasilanie sieciowe 230V 50 Hz
	TAK
	

	77. 
	Mocowanie monitora
	TAK
	

	78. 
	Dolna krawędź monitora mocowana na wysokości od 1200 mm od podłogi
	TAK
	

	79. 
	Bezpieczne i wygodne zamocowanie zestawu monitorującego do aparatu. Odpowiednie uchwyty i akcesoria do zamocowania monitora.
	TAK
	

	80. 
	MIERZONE PARAMETRY
	TAK
	

	81. 
	EKG
	TAK
	

	82. 
	Monitorowanie 7 odprowadzeń jednocześnie z przewodu 5-żyłowego.
	TAK
	

	83. 
	W komplecie filtr zakłóceń elektrochirurgicznych
	TAK
	

	84. 
	Analiza częstości akcji serca i arytmii jednocześnie przynajmniej w 2 odprowadzeniach
	TAK
	


	85. 
	Odprowadzenie do analizy dowolnie wybierane przez użytkownika
	TAK
	

	86. 
	Analiza odcinka ST
	TAK
	

	87. 
	Podstawowa analiza arytmii
	TAK
	

	88. 
	W komplecie przewód EKG do podłączenia 3 elektrod oraz przewód do podłączenia minimum 5 elektrod
	TAK
	

	89. 
	W komplecie przewód do podłączenia 3 elektrod noworodkowych wraz z 300 sztukami elektrod jednorazowych
	TAK
	

	90. 
	Oddech
	TAK
	

	91. 
	Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu
	TAK
	

	92. 
	Saturacja (SPO2) Nellcor Oximax


	TAK
	

	93. 
	W komplecie przewód interfejsowy i standardowy czujnik na palec oraz uniwersalny czujnik Y
	TAK
	

	94. 
	System monitorowania zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale
	TAK
	

	95. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia
	TAK
	

	96. 
	W komplecie przewód i trzy mankiety różnych rozmiarów dla dorosłych, dwa mankiety dla dzieci i 30 jednorazowych mankietów noworodkowych (po 10 w trzech różnych rozmiarach)
	TAK
	

	97. 
	Pomiar temperatury
	TAK
	

	98. 
	W komplecie czujnik temperatury powierzchniowy i  głębokiej 
	TAK
	

	99. 
	Dokładność pomiaru temperatury (0,1°C lub lepsza
	TAK
	

	100. 
	Inwazyjny pomiar ciśnienia
	TAK
	

	101. 
	Przynajmniej 2 tory pomiarowe z możliwością rozbudowy o kolejne tory pomiarowe
	TAK
	

	102. 
	Możliwość pomiaru i wpisania nazw różnych ciśnień
	TAK
	

	103. 
	Moduł pomiaru głębokości uśpienia BIS  podłączany bezpośrednio do monitora i z niego sterowany w pełnym zakresie funkcji wraz akcesoriami 
	TAK
	

	104. 
	Moduł pomiaru zwiotczenia mięśni NMT podłączany bezpośrednio do monitora i z niego sterowany w pełnym zakresie funkcji wraz z czujnikiem dla dzieci i dorosłych  
	TAK
	

	105. 
	Układy alarmowe 
	TAK
	

	106. 
	Czasowe zawieszanie alarmu dźwiękowego
	TAK
	

	107. 
	Alarmy na przynajmniej 3 poziomach ważności
	TAK
	

	108. 
	Trendy
	TAK
	

	109. 
	Minimum 24 godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów
	TAK
	

	110. 
	Kalkulator dawek leków
	TAK
	

	111. 
	W komplecie połączenie monitora z aparatem do znieczulania. Prezentacja danych z aparatu na monitorze wraz ze zbieraniem danych z aparatu do znieczulania. Możliwość wysyłania tych danych do centrali (po rozbudowie o centralę monitorującą) i zewnętrznych systemów informatycznych.
	TAK
	

	112. 
	System umożliwiający rozbudowę o podgląd danych życiowych pacjenta z monitorów i centrali na komputerach PC podłączonych do sieci szpitala
	TAK
	


Termin gwarancji: ….. miesiące/miesięcy (gwarancja minimalna - 24 miesiące) - wypełnia Wykonawca.
Brak wskazania terminu gwarancji będzie skutkować przyznaniem przez Zamawiającego 
ilości punktów za najkrótszy przewidziany (w SIWZ) termin gwarancji.

W przypadku gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.
Urządzenie fabrycznie nowe.

Oferowane urządzenie musi być kompletne, tj. gotowe do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).
Uwaga! 

W kolumnie „WARUNKI / PARAMETRY GRANICZNE”:
TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji urządzenia i jego parametrów technicznych.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

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

  data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy
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