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Pulsokymetr przenosny - 4 sztuki
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l.p. Opis
1. Wytwodrca
2. Nazwa — model/typ
3. Kraj pochodzenia
4, Rok produkcji 2017
Cze$é A: ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICINO-UZYTKOWYCH
Lp. Opis parametru Wartosé wymagana Parametry oferowane

(podaé zakres lub opisac)

Pulsoksymetr dla noworodkdw, dzieci i dorostych, stacjonarno- TAK
fransportowy z automatyczna rotacjq ekranu - pion- poziom, w

technologii Masimo, z pomiarem NIBP

Technologia saturacji Masimo Masimo SET — pomiar mimo ruchu i TAK
przy niskiej perfuzji dzieki eliminacji sygnatu z krwi zylnej

Mozliwos¢ rozszerzenia o nieinwazyjne pomiary: hemoglobina TAK
catkowita, methemoglobina, karboksyhemoglobina, PVI, RRa,

Aparat prezentuje dane: Spo2, czesto$¢ pulsu, wykres krzywej TAK

pletyzmograficznej, indeks perfuzji w postaci cyfrowej, komunikaty

alarmowe, pomiar cisnienia, trendy, czutosc




5 Zasilanie sieciowe 110/220 47-63 Hz oraz akumulatorowe z TAK
wewnetrznego akumulatora litowego do 7 godzin ciggtego
monitorowania, tadowanie baterii 3 godziny
6 Waga max 1,40 kg TAK
7 Zintfegrowany z obudowq uchwyt do przenoszenia urzgdzenia TAK
8 Zakres pomiaru saturaciji 0-100% TAK
9 Doktadnos$¢ pomiaru saturacji w zakresie TAK
70% - 100% +/- 2 cyfry
10 Zakres pomiaru pulsu 25 -240 uderzen na minute TAK
11 Doktadno$¢ pomiaru w catym zakresie +/- 3 bpm TAK
12 Ciggty tryb monitorowania parametrow TAK
Pomiar nieinwazyjny cisnienia metodqg oscylometryczng TAK
Pomiar nieinwazyjny cisnienia w nastepujgcych trybach: TAK
- pomiar wyrywkowy w kazdym momencie
- pomiar automatyczny w interwatach
- pomiary ciggte w okre§lonym czasie co 5 lub 10 minut
Pomiar nieinwazyjny cisnienia krwi : TAK
Zakres 0 - 300 mmHg
Zakresy pomiaru nieinwazyjnego cisnienia krwi dla poszczegdinych TAK

grup pacjentow:
. Dorojli:

- skurczowy — 40 - 260 mmHg
- rozkurczowe — 20 -200 mmHg
- Srednie — 26 — 220 mmHg

. Dzieci:

- skurczowy — 40 - 230 mmHg




- rozkurczowe — 20 -160 mmHg
- Srednie — 26 — 183 mmHg

. Noworodki:
- skurczowy — 40 - 130 mmHg
- rozkurczowe — 20 -100 mmHg

- Srednie — 26 — 110 mmHg

13 Wysokiej rozdzielczosci ekran LCD, kolorowy , dotykowy , z TAK
regulacjg kontrastu ekranu oraz regulacjag pods$wietlenia ekranu

14 Automatyczne dostosowanie jasnosci wyswietlacza w zaleznosci TAK
od panujgcych warunkéw

15 Widoczne ikony, kolorystycznie réznicujace wybrany profil badania TAK
— dorosty ikona niebieska, dziecko ikona zielona, niemowle ikona
fioletowa

16 Opcje komunikaciji: WiFi, Bluetooth, przywotanie pielegniarki, TAK
Ethernet, port USB

17 96 godzinne trendy SpO2 i pulsu z rozdzielczoscig 2 sekundy, TAK
mozliwoscig wydrukowania na zewnetrznej drukarce lub przestania
do innego urzgdzenia szeregowego

18 Granice alarméw stale widoczne na ekranie TAK

19 Alarmy dzwiekowy i wizualny dla wszystkich mierzonych TAK
parametréw

20 Indywidualne ustawienia granic alarmdw i zapamietywanie ich TAK
przez urzqdzenie

21 Zmienna wysoko$¢ tonu saturacji podczas zmian jej wartosci TAK

pozwalajgca na $ledzenia zmian SpO2 bez

podchodzenia do monitora




22 Alarm dzwiekowy odtgczenia czujnika TAK

23 Alarm dzwiekowy wytadowania akumulatora TAK
24 Mozliwosé¢ regulaciji gtosnosci alarmu TAK
25 Mozliwosé¢ regulacji czasu wyciszenia alarmu TAK
26 Czas uSredniania 2,4,8,10,12,14 lub 16 sekund TAK
27 Wskaznik pomiaru perfuzji (Pl), oceniajgcy perfuzje w miejscu TAK

pomiaru, wyswietlany w sposdb cyfrowy

28 Zakres pomiaru perfuzji 0,02% - 20% TAK
29 Mozliwos¢ ustawienie czutosci pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX TAK
i APOD

Wykonawca oéwiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny jest fabrycznie nowy, nie uzywany, nie byt przedmiotem wystaw i

prezentacji, a po dostarczeniu i zamontowaniu przez Wykonawce bedzie gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw i dostaw.

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.

W przypadku pojedynczych parametrdw, nie wystepujgcych w materiatach firmowych, Zamawidjgcy dopuszcza o$wiadczenie producenta lub

autoryzowanego dystrybutora oferowanego urzqgdzenia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo weryfikaciji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u

producenta sprzetu.




Czes¢ B: FORMULARZ CENOWY

Lp. Nazwa sprzetu llosé Cena jedn. | Wartosé netto | Podatek Wartosé brutto Cena
netto PLN w PLN w % w PLN jednostkowa
brutto
w PLN
1.
Pulsoksymetr przenosny
(zgodny z parametrami okreSlonymi w czesci A ) 4
szt
(nazwa, model)
Wartosc
netto: ....................... PLN (SH O NI . e )
brutto: ........................ PLN (SO B e )

/podpis i pieczqtka upowaznionego przedstawiciela /




