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MSS-TZP-ZPP-26-21/19                                                                          Załącznik nr 1 do SIWZ i Umowy

Zestawienie warunków/parametrów wymaganych, granicznych
	Cześć 1
	
	
	

	L.p.
	Warunki / parametry wymagane 
	Wymagania graniczne
	Parametr oferowany. Wykonawca poda w poszczególnych pozycjach parametry, wpisze TAK albo NIE, stosowanie do wymagań

	I.
	Wyposażenie systemu typu MONAKO
	 
	 

	1.
	Stanowisko monitorujące -3kpl w tym:

- oprogramowanie

- komputer - 3szt.

Stanowisko robocze – 2 kpl, w tym:

- oprogramowanie 

- komputer – 2 szt.

Stanowisko serwerowe -1 kpl, w tym:

- serwer "rackowy"

- oprogramowanie
	TAK
	 

	2.
	oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	 

	3.
	kompatybilność oferowanego systemu z posiadaną bazą danych (m. in. zapisów KTG i pacjentek) systemu nadzoru okołoporodowego  typu Monako
	TAK
	 

	4.
	aktualizacja oprogramowania systemu nadzoru okołoporodowego typu Monako
	TAK
	 

	5.
	kompatybilność oferowanego systemu z oferowanymi aparatami KTG
	TAK
	 

	6.
	bezprzewodowa komunikacja systemu z aparatami KTG na wszystkich stanowiskach nadzoru okołoporodowego (18 stanowisk)
	TAK
	 

	7.
	automatyczna analiza zapisu (wyznaczenie linii podstawowej częstości uderzeń serca płodu, rozpoznawanie akceleracji, deceleracji, ocena   zmienności FHR w ujęciu długo i krótkoterminowym oraz identyfikacja skurczów macicy, STV) i możliwość dopasowania kryteriów oceny i progów alarmowych przez użytkownika oraz wykonania jej reanalizy.
	TAK
	 

	8.
	alarmowanie o wykrytych nieprawidłowościach
	TAK
	 

	9.
	wyniki analizy pokazywane w czasie monitorowania on-line graficznie na przesuwających się krzywych kardiotokograficznych: FHR i Toco (skurcze, deceleracje, akceleracje, STV) 
	TAK
	 

	10.
	możliwość graficznej prezentacji wyników analizy w postaci znaczników na tle przesuwających się krzywych KTG, zarówno na ekranie zawierającym przegląd zapisów na wszystkich monitorowanych łóżkach, jak i ekranie szczegółowego podglądu przesuwających się krzywych KTG dla wybranego łóżka
	TAK
	 

	11.
	możliwość wyznaczenia dodatkowych parametrów na podstawie analizy elektrohisterogramu, wspomagających diagnostykę zagrożenia porodem przedwczesnym (przy współpracy z elektrokardiografem płodowym, rejestrującym metodą elektryczną czynność skurczową mięśnia macicy).
	TAK
	 

	12.
	współpraca z elektrokardiografem płodowym inwazyjnym i nieinwazyjnym Komporel będącym na wyposażeniu szpitala
	TAK
	 

	13.
	archiwizacja zapisów i wyników analizy w pamięci na okres min. 20 lat
	TAK
	 

	14.
	wyznaczanie procentowego udziału typów oscylacji: milczącej, zawężonej, falującej i skaczącej
	TAK
	 

	15.
	identyfikacja typu skurczów macicy
	TAK
	 

	16.
	materiały instalacyjne
	TAK
	 

	II.
	Zakup kardiotokografu do ciąży pojedynczej wraz z wózkiem
	 
	 

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	 

	2.
	Zakres pomiarowy US min. 50 -210 bpm
	TAK
	 

	3.
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	TAK
	 

	4.
	Częstotliwość pracy ≤1,2 MHz
	TAK
	 

	5.
	Wartość natężenia emitowanej fali US dla przetwornika ≤ 5 mW/cm2
	TAK
	 

	6.
	Znacznik zdarzeń
	TAK
	 

	7.
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu, granice alarmów definiowane przez użytkownika
	TAK
	 

	8.
	Automatyczne monitorowanie ruchów płodu
	TAK
	 

	9.
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	 

	10.
	Możliwość pracy drukarki z prędkościami 1, 2, 3 cm/min
	TAK
	 

	11.
	Dostęp do najczęściej stosowanych funkcji za pomocą przycisków bezpośredniego dostępu na panelu przednim: regulacja głośności sygnałów dźwiękowych (dla każdego płodu osobno), zerowanie Toco (napięcie spoczynkowe), wyciszenie alarmów, znacznik zdarzeń dla personelu, wysuw papieru
	TAK
	 

	12.
	Współpraca z telemetrią płodową KTG
	TAK
	 

	13.
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco
	TAK
	 

	14.
	Wodoszczelność przetworników (głowic)
	TAK
	 

	15.
	Możliwość podłączenia stymulatora akustycznego płodu
	TAK
	 

	16.
	Waga kardiotokografu z drukarką <4 kg
	TAK
	 

	17.
	Dwa gniazda RS-232 (do podłączenia systemu i urządzeń zewnętrznych)
	TAK
	 

	18.
	Współpraca z posiadanym systemem nadzoru okołoporodowego Monako
	TAK
	 

	19.
	Przetwornik Toco (1 sztuka)
	TAK
	 

	20.
	Przetworniki Cardio (1 sztuka)
	TAK
	 

	21.
	Znacznik ruchów płodu dla pacjentki
	TAK
	 

	22.
	Wózek lub mocowanie ścienne pod KTG
	TAK
	 

	III.
	Zakup kardiotokografu do ciąży bliźniaczej wraz z wózkiem
	 
	 

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	 

	2.
	Zakres pomiarowy US min. 50 -210 bpm
	TAK
	 

	3.
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	TAK
	 

	4.
	Częstotliwość pracy ≤1,2 MHz
	TAK
	 

	5.
	Wartość natężenia emitowanej fali US dla przetwornika ≤ 5 mW/cm2
	TAK
	 

	6.
	Znacznik zdarzeń
	TAK
	 

	7.
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu, granice alarmów definiowane przez użytkownika
	TAK
	 

	8.
	Automatyczne monitorowanie ruchów płodu
	TAK
	 

	9.
	Alarm w przypadku monitorowania jednego płodu dwiema głowicami (ciąża bliźniacza)
	TAK
	 

	10.
	Monitorowanie ciąży bliźniaczej
	TAK
	 

	11.
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	 

	12.
	Możliwość pracy drukarki z prędkościami 1, 2, 3 cm/min
	TAK
	 

	13.
	Dostęp do najczęściej stosowanych funkcji za pomocą przycisków bezpośredniego dostępu na panelu przednim: regulacja głośności sygnałów dźwiękowych (dla każdego płodu osobno), zerowanie Toco (napięcie spoczynkowe), wyciszenie alarmów, znacznik zdarzeń dla personelu, wysuw papieru
	TAK
	 

	14.
	Współpraca z telemetrią płodową KTG
	TAK
	 

	15.
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco
	TAK
	 

	16.
	Wodoszczelność przetworników (głowic)
	TAK
	 

	17.
	Możliwość podłączenia stymulatora akustycznego płodu
	TAK
	 

	18.
	Waga kardiotokografu z drukarką <4 kg
	TAK
	 

	19.
	Dwa gniazda RS-232 (do podłączenia systemu i urządzeń zewnętrznych)
	TAK
	 

	20.
	Współpraca z posiadanym systemem nadzoru okołoporodowego Monako
	TAK
	 

	21.
	przetwornik Toco (1 sztuka)
	TAK
	 

	22.
	przetworniki Cardio (2 sztuki)
	TAK
	 

	23.
	znacznik ruchów płodu dla pacjentki
	TAK
	 

	24.
	Wózek lub mocowanie ścienne pod KTG
	TAK
	 

	IV.
	Zakup kardiotokografu do ciąży bliźniaczej z monitorowaniem parametrów matki wraz z wózkiem
	 
	 

	1.
	Zakres pomiarowy US min. 50 -210 bpm
	TAK
	 

	2.
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	TAK
	 

	3.
	Częstotliwość pracy ≤1,2  MHz
	TAK
	 

	4.
	Wartość natężenia emitowanej fali US dla przetwornika 
≤ 5  mW/cm2
	TAK
	 

	5.
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności skurczowej macicy
	TAK
	 

	6.
	Znacznik zdarzeń
	TAK
	 

	7.
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu, granice alarmów definiowane przez użytkownika
	TAK
	 

	8.
	Pomiar i prezentacja na ekranie krzywej EKG:
- Rodzaje odprowadzeń I, II, III;
- Zakres pomiarowy pulsu na podstawie EKG  min. (30÷240) ud/min;
- Detekcja odłączenia elektrod EKG;
- Wykrywanie i odrzucanie impulsów stymulatora
- Monitorowanie EKG matki również podczas monitorowania bliźniąt
	TAK
	 

	9.
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego NIBP:
- Mierzone ciśnienia: skurczowe, rozkurczowe i średnie;
- Zakres pomiarowy pulsu na podstawie pomiaru NIBP  min. (30÷200) ud/min
Funkcja zapobiegania pomiarom ciśnienia krwi podczas skurczów macicy
	TAK
	 

	10.
	Automatyczne monitorowanie ruchów płodu
	TAK
	 

	11.
	Wbudowana drukarka termiczna 
	TAK
	 

	12.
	Alarm końca papieru
	TAK
	 

	13.
	Możliwość pracy drukarki z prędkościami 1, 2, 3 cm/min
	TAK
	 

	14.
	Monitorowanie ciąży bliźniaczej
	TAK
	 

	15.
	Funkcja separacji nakładających się krzywych FHR dla bliźniaków
	TAK
	 

	16.
	Ostrzeganie w przypadku monitorowania jednego płodu za pomocą obu głowic US
	TAK
	 

	17.
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco
	TAK
	 

	18.
	Współpraca z posiadanym systemem nadzoru okołoporodowego Monako
	TAK
	 

	19.
	Wózek pod KTG
	TAK
	 

	20.
	Wyposażenie:
 dla każdego kardiotokografu
- przetwornik Toco (1 sztuka)
- przetwornik Cardio  (2 sztuki)
- znacznik ruchów płodu dla pacjentki
- pasy mocujące
- mankiet wielokrotnego użytku do pomiaru NIBP wraz z przewodem połączeniowym 
- czujnik SpO2 na palec
- kabel EKG
	TAK
	 


	Część 2
	
	

	L.p.
	Warunki / parametry wymagane 
	Wymagania graniczne
	Parametr oferowany. Wykonawca poda w poszczególnych pozycjach parametry, wpisze TAK albo NIE, stosowanie do wymagań

	I.
	Fotel ginekologiczny
	 
	 

	1.
	Fotel ginekologiczno-urologiczny zabiegowy.                             Konstrukcja stalowa. Obudowa z tworzywa sztucznego.
	TAK
	 

	2.
	szerokość blatu 60 cm 
	TAK
	 

	3.
	ilość segmentów : nie mniej niż 3    
	TAK
	 

	4.
	długość w pozycji leżącej 130-150cm   
	TAK
	 

	5.
	długość leża po dodaniu segmentu nóg : 200 cm – 220 cm  
	TAK
	 

	6.
	nośność: 150 kg – 200 kg      
	TAK
	 

	7.
	listwy do montażu wyposażenia po obu stronach na segmentach pleców i siedzenia   
	TAK
	 

	8.
	podpórki pod ręce 
	TAK
	 

	9.
	regulacja podparcia głowy
	TAK
	 

	10.
	elektromechaniczna  regulacja segmentu pleców i siedzenia      
	TAK
	 

	11.
	Przejezdna podstawa -kółka z hamulcami  
	TAK
	 

	12.
	Dodatkowy segment nożny nakładany manualnie      
	TAK
	 

	13.
	Stalowa tacka narzędziowa wysuwana spod siedziska   
	TAK
	 

	14.
	Podpórka infuzyjna ręki z uchwytem na listwę   
	TAK
	 

	15.
	Ekran anestezjologiczny z uchwytem na listwę 
	TAK
	 

	16.
	Stojak kroplówki z uchwytem na listwę
	TAK
	 

	17.
	Pas mocujący z uchwytem na listwie     
	TAK
	 

	18.
	2 systemu regulacji pilot ręczny + regulacja nożna 
	TAK
	 

	19.
	Dodatkowa para strzemion lub podpórek typu Goepel 
	TAK
	 

	20.
	Miska z odpływem i wiadrem  
	TAK
	 

	21.
	Stolik zabiegowy półkowy zintegrowany z fotelem
	TAK
	 

	
	
	
	


	Część 3
	
	
	

	L.p.
	Warunki / parametry wymagane 
	Wymagania graniczne
	Parametr oferowany. Wykonawca poda w poszczególnych pozycjach parametry, wpisze TAK albo NIE, stosowanie do wymagań

	I.
	Aparat do znieczulenia
	 
	 

	1.
	Aparat na podstawie jezdnej, blokada kół
	TAK
	 

	2.
	Blat do pisania wysuwany
	TAK
	 

	3.
	Lampka na elastycznym ramieniu, umożliwiająca  oświetlenie wybranego miejsca na blacie i poza nim
	TAK
	 

	4.
	Uchwyty fabryczne do 10 litrowych butli O2 i N2O
	TAK
	 

	5.
	Zasilanie gazami: N2O, O2, Powietrze, z sieci centralnej, w zestawie węże wysokociśnieniowe o długości 5 m AGA lub DIN
	TAK
	 

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

	7.
	Reduktory do butli O2 i N2O, nakręcane (połączenie gwintowe), wyposażone w przyłącza do aparatu
	TAK
	 

	8.
	System oddechowy, okrężny do wentylacji dorosłych, dzieci i noworodków, podgrzewanie wewnętrzne, system nie wystaje poza obrys podstawy
	TAK
	 

	9.
	Prezentacja ciśnień gazów w sieci centralnej i w butlach rezerwowych na ekranie respiratora
	TAK
	 

	10.
	Ssak inżektorowy napędzany powietrzem z sieci centralnej, zasilanie ssaka z przyłączy w aparacie, regulacja siły ssania, dwa zbiorniki na wydzielinę o łącznej objętości minimum 1200 ml.
	TAK
	 

	 
	System dystrybucji gazów:
	 
	 

	11.
	Elektroniczny mieszalnik świeżych gazów zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów
	TAK
	 

	12.
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z podtlenkiem azotu, na poziomie co najmniej 25%
	TAK
	 

	13.
	Aparat może być wykorzystany do znieczulania przy wykorzystaniu techniki LowFlow i Minimal Flow. 
	TAK
	 

	14.
	Optymalny dobór przepływu świeżych gazów - ekonometr znieczulania.
	TAK
	 

	15.
	Regulowany zawór ograniczający ciśnienie w trybie wentylacji ręcznej (APL) z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie bez konieczności skręcania do minimum
	TAK
	 

	 
	System oddechowy:
	 
	 

	16.
	Elementy systemu oddechowego mające styczność z mieszaniną oddechową pacjenta, w tym czujniki przepływu, nadają się do sterylizacji parowej (nie dotyczy jednorazowych układów rur, linii próbkujących)
	TAK
	 

	17.
	Pochłaniacz dwutlenku węgla, wielorazowego użytku, objętość zbiornika minimum 1200 ml
	TAK
	 

	18.
	Ewakuacja bierna zużytych gazów, w dostawie rura do ewakuacji (jeden mankiet ze specjalnymi otworami) o długości 5 m i wtyk do gniazda odciągu typu DIN
	TAK
	 

	 
	Respirator:
	 
	 

	19.
	Respirator anestetyczny wbudowany, obsługa respiratora za pomocą pokrętła funkcyjnego i/lub przycisków wyboru
	TAK
	 

	20.
	Ekonomiczny respirator z napędem elektrycznym
	TAK
	 

	21.
	Ekran respiratora kolorowy, LCD, przekątna minimum 12 cali, wbudowany w ścianę przednią aparatu
	TAK
	 

	 
	Tryb wentylacji:
	 
	 

	22.
	Tryb wentylacji ręcznej
	TAK
	 

	23.
	Oddech spontaniczny
	TAK
	 

	24.
	Wentylacja mechaniczna kontrolowana objętościowo
	TAK
	 

	25.
	Wentylacja mechaniczna synchronizowana w trybie objętościowym i w trybie ciśnieniowym
	 
	 

	26.
	Wentylacja mechaniczna kontrolowana ciśnieniowo
	TAK
	 

	27.
	Wentylacja mechaniczna synchronizowana ze wspomaganiem ciśnieniowym (w trybie ciśnieniowym i w trybie objętościowym)
	TAK
	 

	28.
	Tryb PSV (Pressure Support Ventilation)
	TAK
	 

	29.
	Wentylacja mechaniczna synchronizowana ze wspomaganiem ciśnieniowym w trybie objętościowym i w trybie ciśnieniowym
	TAK
	 

	30.
	Tryb do współpracy z maszyną płuco-serce typu CBM, HLM
	TAK
	 

	31.
	Awaryjny tryb wentylacji – możliwa wentylacja ręczna z podażą anestetyku z parownika, po zaniku napięcia zasilającego i rozładowaniu się akumulatora
	TAK
	 

	32.
	Awaryjny tryb wentylacji – możliwa wentylacja mechaniczna przy braku dopływu świeżych gazów medycznych (z sieci centralnej i z butli)
	TAK
	 

	 
	Regulacje:
	 
	 

	33.
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu w zakresie minimum 4:1 do 1:4
	TAK
	 

	34.
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 100 l/min
	TAK
	 

	35.
	Regulacja objętości oddechowej (tryb VCV) minimum od 5 do 1400 ml
	TAK
	 

	36.
	Regulacja PEEP minimum od 2 do 20 cmH2O (hPa)
	TAK
	 

	37.
	Regulacja ciśnienia wdechowego przy PCV minimum: od 5 do 70 hPa (cmH2O)
	TAK
	 

	38.
	Regulacja czułości wyzwalacza przepływowego przy SIMV w zakresie od minimum 0,3 do 12 l/min
	TAK
	 

	 
	Alarmy
	 
	 

	39.
	Alarmy niskiej i wysokiej objętości minutowej lub niskiej i wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	 

	40.
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	 

	41.
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną 
	TAK
	 

	42.
	Alarm braku zasilania w O2, N2O, Powietrze
	TAK
	 

	43.
	Alarm Apnea na podstawie analizy: ciśnienia, przepływu, CO2
	TAK
	 

	44.
	Możliwe automatyczne ustawienie granic alarmowych
	TAK
	 

	45.
	Prezentacja wartości liczbowych na ekranie respiratora, minimum: objętości (Vt, MV) ciśnienia (szczytowe, plateau, średnie,  PEEP), częstotliwości oddechowej
	TAK
	 

	46.
	Prezentacja wdechowego i wydechowego: stężenia tlenu (pomiar paramagnetyczny), stężenia CO2 i N2O, stężenia anestetyków wziewnych (co najmniej sevofluranu, isofluranu, desfluranu). Prezentacja liczby MAC skorygowanej do wieku pacjenta
	TAK
	 

	47.
	Prezentacja różnicy pomiędzy wdechową i wydechową objętością oddechową ΔVT
	TAK
	 

	48.
	Prezentacja objętości minutowej spontanicznej MVspont
	TAK
	 

	49.
	Prezentacja krótkich odcinków trendów obrazujących produkcję CO2, zużycie O2, PEEP/CPAT
	TAK
	 

	 
	Prezentacja graficzna, krzywe, pętle na ekranie respiratora:
	 
	 

	50.
	Jednoczesna prezentacja krzywych: p(t), CO2(t)
	TAK
	 

	51.
	Prezentacja pętli oddechowych: ciśnienie-objętość i objętość-przepływ, pętla referencyjna,  jednoczesna prezentacja parametrów pętli aktualnie kreślonej i referencyjnej
	TAK
	 

	52.
	Automatyczne skalkulowanie parametrów wentylacji po wprowadzeniu należnej wagi pacjenta
	TAK
	 

	 
	Inne:
	 
	 

	53.
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	 

	54.
	Test urządzenia bez interakcji z użytkownikiem w czasie trwania procedury.
	TAK
	 

	55.
	Moduł gazowy wbudowany w aparat, niewymagający wykonywania przez użytkownika okresowych kalibracji przy użyciu tzw. gazu kalibracyjnego, moduł zasilany awaryjnie po zaniku napięcia sieciowego
	TAK
	 

	56.
	Stoper uruchamiany i prezentowany na ekranie respiratora (funkcje: start/stop/kasuj)
	TAK
	 

	 
	Akcesoria dodatkowe:
	 
	 

	57.
	Dodatkowy niezależny, zintegrowany przepływomierz do podaży O2, przyłącze zasilania tlenem w aparacie
	TAK
	 

	58.
	W dostawie jednorazowe układy oddechowe z workiem (długość rur do pacjenta, co najmniej 170 cm, objętość bezlateksowego worka do wentylacji ręcznej 2.0L) – 25 szt.
	TAK
	 

	59.
	W dostawie jednorazowe wkłady na wydzielinę – 25 szt.
	TAK
	 

	60.
	W dostawie jednorazowe dreny do odsysania – 25 szt.
	TAK
	 

	61.
	W dostawie jednorazowe filtry z wymiennikiem ciepła i wilgoci 50 szt.
	TAK
	 

	62.
	W dostawie pułapki wodne do modułu gazowego 12 szt.
	TAK
	 

	63.
	W dostawie linie próbkujące 10 szt.
	TAK
	 

	 
	Monitor do aparatu, wymagania ogólne:
	 
	 

	64.
	Monitor przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych pacjentów: dla dorosłych, dzieci i noworodków
	TAK
	 

	65.
	Monitor pacjenta składa się z monitora stacjonarnego i modułu transportowego, zgodnie z wymaganiami szczegółowymi, znajdującymi się w dalszej części specyfikacji
	TAK
	 

	66.
	Monitor wyposażony w funkcję automatycznego dopasowania konfiguracji ekranu do monitorowanych parametrów, włączającą i usuwającą odpowiednie pola krzywych dynamicznych i wartości liczbowych parametrów, bez zakłócania pracy monitora i bez konieczności ręcznego włączania i usuwania tych pól. Wymagane jest działanie "Plug and Play".
Pola wyświetlające monitorowane parametry powinny automatycznie zwiększać swoje wymiary wraz ze zmniejszaniem liczby jednocześnie monitorowanych parametrów, wykorzystując do wyświetlania cały ekran monitora. 
Każdy monitor umożliwia jednoczesne wyświetlanie wszystkich wymaganych parametrów.
	TAK
	 

	67.
	Monitor wyposażony w kolorowy ekran, z możliwością wyświetlania przynajmniej 10 krzywych dynamicznych na całej szerokości ekranu, od jego krawędzi do pola parametrów powiązanych z tą krzywą. Przekątna ekranu min. 17” w formacie panoramicznym
	TAK
	 

	68.
	Ekran ze sterowaniem dotykowym, z możliwością sterowania w rękawiczkach, zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta i interaktywne sterowanie pomiarami
	TAK
	 

	69.
	Sterowanie monitorem za pomocą menu ekranowego w języku polskim: dostęp do często używanych funkcji za pomocą dedykowanych przycisków, wybór parametru i funkcji przez dotyk na ekranie, zmiana wartości oraz wybór pozycji z listy przy pomocy pokrętła, zatwierdzanie wyboru przez naciśnięcie pokrętła.
W szczególności wyklucza się rozwiązania wykorzystujące do sterowania funkcjami monitora tzw. "gesty dotykowe"
	TAK
	 

	70.
	Funkcja czasowego wyłączenia sterowania dotykowego, ułatwiająca oczyszczenie ekranu 
	TAK
	 

	71.
	Możliwość rozbudowy o interaktywny dostęp do zasobów informatycznych sieci komputerowej szpitala, takich jak diagnostyka obrazowa, dane laboratoryjne, ruch chorych, komputerowa karta chorobowa, dedykowane strony www, z wyświetlaniem danych na pełnym ekranie monitora, z zachowaniem podglądu podstawowych monitorowanych parametrów pacjenta. Obsługa dostępu do zasobów sieciowych za pomocą ekranu dotykowego, oraz za pomocą klawiatury i myszy
	TAK
	 

	72.
	Monitor umożliwia podgląd parametrów pacjenta z innego monitora podłączonego do sieci monitorowania, może wyświetlać informacje o alarmach występujących w innych monitorach, umożliwia zdalne uruchomienie wydruku i zdalne wyciszenie alarmu
	TAK
	 

	73.
	Monitor wyświetla dane z aparatu do znieczulania i dodatkowych monitorów, w zależności od dostępności tych danych, w postaci przebiegów dynamicznych, wartości liczbowych i pętli oddechowych, razem z danymi hemodynamicznym. Dane z dodatkowych urządzeń są zapisywane w trendach monitora i udostępniane w sieci do wyświetlania w centrali i innych urządzeniach sieciowych. 
	TAK
	 

	74.
	Monitor wyposażony w narzędzie do precyzyjnej analizy ilościowej i jakościowej zmian jednocześnie przynajmniej 9 wybranych parametrów, wyświetlanych w postaci trendów z ruchomymi kursorami służącymi do ustalenia miejsca pomiaru przed zmianą i po zmianie, jednocześnie dla wszystkich obserwowanych parametrów. Wybór parametrów do analizy spośród wszystkich parametrów pochodzących z monitora i z aparatu do znieczulania. Czas wyświetlanych danych w oknach trendów ustawiany przynajmniej od 1 minuty. Drukowanie raportu podsumowania analizy. W szczególności narzędzie powinno umożliwić ocenę skutków przeprowadzenia manewru rekrutacji płuc
	TAK
	 

	75.
	Konfiguracja wszystkich funkcji związanych z monitorowaniem pacjenta dostępna bez przerywania monitorowania, z wyświetlaniem danych pacjenta na głównym ekranie monitora
	TAK
	 

	76.
	Monitor umożliwia przygotowanie domyślnej konfiguracji, automatycznie przyjmowanej dla każdego nowego pacjenta. W skład takiej konfiguracji powinno wchodzić ustawienie sposobu wyświetlania parametrów (w tym kolory, kolejność), sposobu alarmowania (w tym głośność alarmów, aktywację alarmów wybranych parametrów i sposób ich archiwizacji), granic alarmowych poszczególnych parametrów
	TAK
	 

	77.
	Możliwość przenoszenia konfiguracji przygotowanej w monitorze do innych monitorów za pomocą pamięci USB i za pomocą sieci
	TAK
	 

	78.
	Możliwość rozbudowy systemu monitorowania o zdalny dostęp do mierzonych parametrów za pośrednictwem sieci szpitala, przewodowej i bezprzewodowej, w oknie przeglądarki internetowej na mobilnych i stacjonarnych urządzeniach komputerowych. Dostęp do podglądu monitorów pacjenta możliwy tylko i wyłącznie po zalogowaniu się do systemu nazwą i okresowo zmienianym hasłem lub za pomocą innego rozwiązania o równoważnym poziomie zabezpieczenia przed nieupoważnionym dostępem do danych.
	TAK
	 

	79.
	Możliwość rozbudowy o przenoszenie danych pacjenta z monitora do oprogramowania na komputerach PC. Przenoszenie tych danych powinno być możliwe tylko i wyłącznie za pomocą specjalnych narzędzi udostępnionych upoważnionemu personelowi, po zalogowaniu się do systemu nazwą i okresowo zmienianym hasłem lub za pomocą innego rozwiązania o równoważnym poziomie zabezpieczenia przed nieupoważnionym dostępem do danych. W szczególności wyklucza się każdą możliwość bezpośredniego kopiowania danych z monitora na wyjmowane karty pamięci.
	TAK
	 

	80.
	Monitor zachowuje ciągłość monitorowania min.: EKG, ST, arytmii, oddechu, SpO2, ciśnienia metodą nieinwazyjną, ciśnienia metodą inwazyjną, temperatury i CO2 przez co najmniej przez 3 godziny w przypadku zaniku zasilania z sieci elektrycznej. Ciągłość monitorowania przynajmniej w zakresie trendów wszystkich wymaganych parametrów oraz zdarzeń zapisywanych w pamięci monitora podczas alarmów
	TAK
	 

	81.
	Możliwość drukowania na drukarce laserowej wstępnie sformatowanych tematycznych raportów, z podsumowaniem stanu pacjenta. Możliwość skonfigurowania własnego zestawu różnych raportów do wydrukowania za pomocą jednego polecenia    
	TAK
	 

	82.
	Wszystkie elementy monitora chłodzone pasywnie, bez wspomagania wentylatorem
	TAK
	 

	83.
	Monitor zamocowany na aparacie do znieczulania. Konieczna jest deklaracja zgodności aparatu z monitorem wydana przez producenta
	TAK
	 

	 
	Alarmy:
	 
	 

	84.
	Monitor umożliwia przygotowanie własnego zestawu granic alarmowych, przyjmowanych automatycznie dla nowego pacjenta. Możliwość zapamiętania i łatwego przywołania przynajmniej czterech takich zestawów dla każdej kategorii wiekowej pacjentów (dorośli, dzieci, noworodki)
	TAK
	 

	85.
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych, na żądanie, na podstawie bieżących wartości parametrów, jednocześnie dla wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	 

	86.
	Rejestracja w pamięci monitora zdarzeń alarmowych z zapisem odcinka krzywej dynamicznej parametru wywołującego alarm, innych krzywych dynamicznych oraz wartości liczbowych wszystkich parametrów monitorowanych w czasie wystąpienia alarmu
	TAK
	 

	87.
	Świetlna sygnalizacja alarmów, widoczność z 360 stopni
	TAK
	 

	88.
	Specjalny, dobrze widoczny wskaźnik wyciszenia i zawieszenia alarmów, z informacją o pozostałym czasie wyciszenia i zawieszenia
	TAK
	 

	89.
	Informacja o ustawionej głośności alarmów stale wyświetlana na ekranie monitora podczas normalnej pracy monitora bez alarmu
	TAK
	 

	 
	Transport pacjenta:
	 
	 

	90.
	Automatyczne przenoszenie danych demograficznych pacjenta przenoszonego z jednego stanowiska na drugie. Wymagany jest w szczególności brak konieczności angażowania personelu do wpisywania danych w monitorze pacjenta na stanowisku, do którego został przeniesiony pacjent, oraz brak konieczności angażowania personelu do ręcznego usuwania danych z monitora na stanowisku, które opuścił przenoszony pacjent.
	TAK
	 

	91.
	Monitor wyposażony w moduł transportowy, umożliwiający ciągłe i nieprzerwane monitorowanie co najmniej EKG w pełnym wymaganym zakresie (ST, arytmia), SpO2, ciśnienia metodą nieinwazyjną, ciśnienia metodą inwazyjną (x4), temperatury (x2), oraz CO2 podczas transportu pacjenta, bez przerw związanych z rozpoczynaniem i kończeniem transportu.
Ciągłość monitorowania dotyczy trendów wszystkich monitorowanych parametrów (nie tylko parametrów monitorowanych przez sam moduł transportowy), trendów z podłączonego aparatu do znieczulania, wyników obliczeń (hemodynamicznych, utlenowania i wentylacji) oraz zdarzeń alarmowych z poprzedniego stanowiska, trendów i zdarzeń zapamiętanych podczas transportu i automatyczną ich integrację z danymi na nowym stanowisku.
	TAK
	 

	92.
	Przygotowanie monitora do transportu, rozpoczęcie i zakończenie transportu nie wymaga podłączania ani odłączania jakichkolwiek przewodów
	TAK
	 

	93.
	Masa modułu transportowego poniżej 1,5 kg, z ekranem i zasilaniem z wbudowanego akumulatora minimum przez 3 godziny monitorowania
	TAK
	 


Moduł transportowy wyposażony w ekran dotykowy o przekątnej min. 6”. Ekran pokazuje przynajmniej 3,5 sekundy przebiegów dynamicznych przy standardowej szybkości odświeżania 25 mm/s.

Ekran dotykowy przystosowany do warunków transportowych: zabezpieczony przed reagowaniem na krótkie, przypadkowe dotknięcia i szybkie przesunięcia palcem i palcami po ekranie.

	
	TAK
	 
	

	95.
	Moduł transportowy, przystosowany do zagrożeń transportu wewnątrzszpitalnego, odporny na zachlapania (min. IPX3) i upadek z wysokości przynajmniej 0,9 metra, potwierdzone odpowiednimi deklaracjami producenta
	TAK
	 

	96.
	Moduł transportowy wyposażony w uchwyt do przenoszenia, bez konieczności odłączania go w przypadku podłączania modułu na stanowisku
	TAK
	 

	97.
	Możliwość rozbudowy o połączenie WiFi z siecią centralnego monitorowania, włączające się samoczynnie bezpośrednio po zdjęciu modułu ze stanowiska pacjenta.
Transmisja bezprzewodowa WiFi zabezpieczona na poziomie przynajmniej WPA2-PSK lub równoważnym. Rozwiązania inne, niż oparte na standardach przemysłowych, nie będą akceptowane.
	TAK
	 

	98.
	Moduł przystosowany do mocowania z prawej i lewej strony stanowiska w taki sposób, że przewody łączące monitor z pacjentem są skierowane bezpośrednio w stronę pacjenta, z zachowaniem odpowiedniej widoczności ekranu - funkcja automatycznego obrót ekranu o 180 stopni wraz ze zmianą orientacji monitora
	TAK
	 

	99.
	Moduł transportowy zamocowany na stanowisku umożliwia jednoczesną obserwację danych na ekranie stacjonarnym i na ekranie modułu transportowego oraz sterowanie funkcjami monitorowania z obu urządzeń
	TAK
	 

	 
	Możliwości monitorowania parametrów:
	 
	 

	 
	Pomiar ekg:
	 
	 

	100.
	Możliwość monitorowania 3, 7, 8 i 12 odprowadzeń EKG oraz jednoczesnego wyświetlania 7 odprowadzeń z 5 elektrod, 8 odprowadzeń z 6 elektrod oraz 12 odprowadzeń z 10 elektrod, po zastosowaniu odpowiedniego przewodu pomiarowego
	TAK
	 

	101.
	Włączany na żądanie filtr ograniczający zakłócenia wysokiej częstotliwości, pochodzące z urządzeń do elektrochirurgii
	TAK
	 

	102.
	Monitorowanie odchylenia ST we wszystkich monitorowanych jednocześnie odprowadzeniach EKG
	TAK
	 

	103.
	Analiza arytmii zgłaszająca arytmie według przynajmniej 10 różnych definicji, z możliwością wprowadzenia zmian w poszczególnych definicjach, dotyczących liczby i częstości skurczów komorowych, oraz z możliwością zmiany poziomu poszczególnych alarmów arytmii, w zakresie: wysoki, średni, niski.
	TAK
	 

	104.
	Zakres pomiarowy częstości akcji serca przynajmniej 15 - 300 uderzeń na minutę
	TAK
	 

	 
	Pomiar oddechu:
	 
	 

	105.
	Monitorowanie oddechu metodą impedancyjną z elektrod EKG (wartości cyfrowe i krzywa dynamiczna), z możliwością zmiany odprowadzenia wybranego do monitorowania (I albo II), bez konieczności przepinania przewodu EKG ani zmiany położenia elektrod na pacjencie.
	TAK
	 

	106.
	Ustawiany czas opóźnienia alarmu bezdechu w zakresie min. 10 - 30 sekund
	TAK
	 

	 
	Pomiar saturacji i tętna (Spo2):
	 
	 

	107.
	Moduł pomiarowy SpO2 umożliwiający poprawne pomiary w warunkach niskiej perfuzji i artefaktów ruchowych algorytmem Masimo rainbow SET, lub równoważnym pod względem dokładności pomiaru w takich warunkach
	TAK
	 

	108.
	Wyświetlane wartości liczbowe saturacji, tętna, krzywa pletyzmograficzna oraz wskaźnik perfuzji
	TAK
	 

	 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia:
	 
	 

	109.
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną, tryb pracy ręczny i automatyczny z programowaniem odstępów między pomiarami pzynajmniej do 4 godzin
	TAK
	 

	110.
	Tryb stazy żylnej i ciągłych pomiarów przez 5 minut
	TAK
	 

	111.
	Możliwość włączenia automatycznego blokowania alarmów saturacji podczas pomiaru saturacji i NIBP na tej samej kończynie
	TAK
	 

	 
	Inwazyjny pomiar ciśnienia:
	 
	 

	112.
	Możliwość przypisania do poszczególnych torów pomiarowych nazw powiązanych z miejscem pomiaru, w tym ciśnienia tętniczego i ciśnienia śródczaszkowego
	TAK
	 

	113.
	Monitor może obsłużyć wyświetlanie pomiarów przynajmniej 4 ciśnień 
	TAK
	 

	 
	Pomiar temperatury:
	 
	 

	114.
	Monitorowanie temperatury dostępne przynajmniej w 2 torach pomiarowych 
	TAK
	 

	115.
	Wyświetlanie temperatury T1, T2 albo T1 i różnicy temperatur, do wyboru przez użytkownika
	TAK
	 

	116.
	Możliwość rozbudowy o nieinwazyjny pomiar wewnętrznej temperatury ciała za pomocą czujnika mocowanego na czole 
	TAK
	 

	 
	Pomiar zwiotczenia:
	 
	 

	117.
	Pomiar przewodnictwa nerwowo mięśniowego za pomocą stymulacji nerwu łokciowego i rejestracji odpowiedzi za pomocą czujnika 3D, mierzącego drgania kciuka we wszystkich kierunkach, bez konieczności kalibracji czujnika przed wykonaniem pomiaru. 
Dostępne metody stymulacji, przynajmniej:
- Train Of Four, obliczanie T1/T4 i Tref/T4
- TOF z ustawianymi odstępami automatycznych pomiarów
- Tetanus 50 Hz
- Single Twitch
	TAK
	 

	118.
	Wyniki pomiarów NMT wyświetlane na ekranie oferowanego monitora pacjenta
	TAK
	 

	 
	Wymagane akcesoria pomiarowe:
	 
	 

	119.
	Przewód EKG do podłączenia 3 elektrod, długość przynajmniej 4 metry
	TAK
	 

	120.
	Czujnik SpO2 dla dorosłych na palec, z przewodem min. 3 metry 
	TAK
	 

	121.
	Mankiety do pomiaru ciśnienia metodą nieinwazyjną, umożliwiające pomiary przy zakresie obwodów ramienia przynajmniej od 17 do 53 cm u pacjentów o przeciętnym wzroście. Przewód łączący mankiet z monitorem o długości przynajmniej 3 metrów 
	TAK
	 

	122.
	Czujnik temperatury skóry, z przewodem min. 3 metry
	TAK
	 

	123.
	Akcesoria do pomiaru ciśnienia metodą inwazyjną przynajmniej w 2 torach
	TAK
	 

	124.
	Akcesoria do pomiaru NMT dla dorosłych
	TAK
	 


	Część 4
	
	
	

	L.p.
	Warunki / parametry wymagane 
	Wymagania graniczne
	Parametr oferowany. Wykonawca poda w poszczególnych pozycjach parametry, wpisze TAK albo NIE, stosowanie do wymagań

	I
	Tor wizyjny
	 
	 

	 
	Monitor operacyjny FULL HD - 1 zestaw:
	 
	 

	1.
	Przekątna ekran min. 26"
	TAK
	 

	2.
	Rozdzielczość monitora min. 1920 x 1080 pikseli
	TAK
	 

	 
	Sterownik kamery FULL HD - 1 zestaw:
	 
	 

	3.
	Sterownik kamery pracujący w rozdzielczości 1920 x 1080p, 50/60 Hz, współpracujący z głowicami kamery FULL HD oraz giętkimi wideoendoskopami
	TAK
	 

	4.
	Sterownik kamery wyposażony w wyjścia cyfrowe wideo typu:                - 1x DVI-D                                          - 1x 3G-SDI                                 przysyłające sygnał wideo w rozdzielczości 1920 x 1080p, 50Hz/60Hz
	TAK
	 

	5.
	Sterownik kamery wyposażony min. 3 gniazda USB
	TAK
	 

	6.
	Min. 2 gniazda USB umieszczone na panelu przednim sterownika kamery
	TAK
	 

	7.
	Sterownik kamery wyposażony w zintegrowane gniazdo do bezpośredniego podłączenia i komunikacji z oferowanym  źródła światła LED
	TAK
	 

	8.
	Menu i funkcje sterownika kamery wyświetlane na ekranie monitora operacyjnego w postaci graficzno - tekstowych ikon
	TAK
	 

	9.
	Obsługa funkcji sterownika kamery ze sterylnej strefy sali operacyjnej poprzez przyciski na głowicy kamery
	TAK
	 

	10.
	Dostęp do funkcji sterownika kamery z "brudnej" strefy sali operacyjnej poprzez zewnętrzną klawiaturę bez konieczności bezpośredniego dostępu do panelu czołowego sterownika kamery, w zestawie klawiatura silikonowa z USB zgodna z MDD 93/42/EWG, stopień ochrony min. IP68 
	TAK
	 

	11.
	Funkcja regulacji jasności, dostępne min. 4 poziomy ustawienia jasności
	TAK
	 

	12.
	Funkcja zoom'u cyfrowego, dostępne min. 4 poziomy regulacji zoom'u
	TAK
	 

	13.
	Funkcja manualnej zmiany poziomu intensywności światła przez użytkownika w oferowanym źródle światła LED bezpośrednio poprzez przyciski głowicy kamery
	TAK
	 

	14.
	Funkcja automatycznej regulacji intensywności światła w oferowanym źródle światła LED przez sterownik kamery
	TAK
	 

	15.
	Funkcja wyświetlania wskaźnika punktowego na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego punktu pola operacyjnego
	TAK
	 

	16.
	Funkcja wyświetlania siatki na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego
	TAK
	 

	17.
	Funkcja zapisu zdjęć i filmów w pamięci PenDrive bezpośrednio podłączonej do sterownika kamery, w zestawie pamięć PenDrive o pojemności min. 32 GB
	TAK
	 

	18.
	Zapis filmów w formacie: MPEG4
	TAK
	 

	19.
	Zapis zdjęć w formacie: JPEG
	TAK
	 

	20.
	Tryb wizualizacji wykorzystujący cyfrowe odfiltrowanie koloru czerwonego z obrazu wyświetlanego na ekranie monitora operacyjnego w celu poprawy różnicowania struktur tkankowych i unaczynienia 
	TAK
	 

	21.
	Tryb wizualizacji wykorzystujący cyfrową intensyfikację odcieni niebieskich i zielonych z jednoczesną redukcją odcieni czerwonych w celu poprawy różnicowania struktur tkankowych i unaczynienia
	TAK
	 

	22.
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów obok siebie na ekranie monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z włączonym trybem wizualizacji z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	 

	23.
	Wykorzystanie trybów obrazowania niezależne od wykorzystywanego źródła światła
	TAK
	 

	24.
	Funkcja wyświetlania daty i godziny na ekranie monitora operacyjnego
	TAK
	 

	25.
	Funkcja zatrzymania obrazu
	TAK
	 

	26.
	Funkcja wyświetlania ustawionego poziomu intensywności światła oferowanego źródła światła LED na ekranie monitora operacyjnego
	TAK
	 

	27.
	Funkcja wprowadzania i zapamiętywania danych pacjenta, min.: imię, nazwisko, data urodzenia, ID. Możliwość zapamiętania danych dla min. 40 pacjentów w pamięci wewnętrznej sterownika kamery
	TAK
	 

	28.
	Funkcja wyświetlania imienia i nazwiska pacjenta na ekranie monitora operacyjnego podczas operacji
	TAK
	 

	29.
	Funkcja tworzenia i zapisu w pamięci wewnętrznej sterownika kamery profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami sterownika kamery obejmującymi:      - indywidualną konfigurację menu sterownika kamery,                              - indywidualne przypisanie funkcji dostępnych bezpośrednio pod przyciskami głowicy kamery.              Zapis min. 20 indywidualnych profili użytkowników
	TAK
	 

	30.
	Funkcja importu / eksportu profili użytkowników z / do pamięci PenDrive
	TAK
	 

	31.
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwość podłączenia dedykowanego sztywnego wideolaparoskopu 3D
	TAK
	 

	32.
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwość podłączenia dedykowanego egzoskopu 3D
	TAK
	 

	 
	Głowica kamery FULL HD - 1 szt.:
	 
	 

	33.
	Praca głowicy kamery w standardzie FULL HD
	TAK
	 

	34.
	Głowica kamery wyposażona w min. 1 przetwornik obrazowy, kompatybilna z oferowanym sterownikiem kamery
	TAK
	 

	35.
	Głowica kamery wyposażona w min. 3 przyciski sterujące funkcjami sterownika kamery w tym 2 programowalne umożliwiające zaprogramowanie po 2 funkcji pod jednym przyciskiem (uruchamianie poprzez krótkie i długie wciśnięcie)
	TAK
	 

	36.
	Możliwość zaprogramowania funkcji uruchomienia zapisu zdjęcia i filmu wideo (start/stop) pod jednym przyciskiem głowicy kamery
	TAK
	 

	37.
	Masa głowicy kamery nie większa niż 135 g
	TAK
	 

	38.
	Możliwość sterylizacji w tlenku etylenu, STERRAD NX, 100NX, STERIS SYSTEM 1
	TAK
	 

	 
	Źródło światła LED - 1 zestaw:
	 
	 

	39.
	Źródło światła wykorzystujące technologię oświetleniową LED
	TAK
	 

	40.
	Temperatura barwowa w zakresie 6000K - 6400K
	TAK
	 

	41.
	Żywotność lampy LED min. 25 000 godzin
	TAK
	 

	42.
	Ustawianie poziomu intensywności światła poprzez przyciski na panelu przednim źródła światła
	TAK
	 

	43.
	Dedykowany przycisk funkcji standby
	TAK
	 

	44.
	Wskaźnik graficzny lub numeryczny umieszczony na panelu przednim źródła światła wskazujący ustawiony poziom intensywności światła 
	TAK
	 

	45.
	Źródło światła wyposażone w zintegrowane gniazdo do bezpośredniego połączenia z  oferowanym sterownikiem kamery w celu komunikacji 

	TAK
	 

	II
	Pompa do histeroskopii:
	 
	 

	1.
	Pompa wyposażona w dedykowany program do współpracy z shaverem histeroskopowym
	TAK
	 

	2.
	Pompa wyposażona w gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z konsolą shavera i pracę zsynchronizowaną (aktywacja shavera i odsysania przy pomocy jednego przełącznika nożnego)
	TAK
	 

	3.
	Wyświetlanie parametrów pracy oraz regulacja ustawień parametrów pracy poprzez kolorowy monitor z ekranem dotykowym
	TAK
	 

	4.
	Dedykowany program do operacji laparoskopowych z niezależnym ssaniem i płukaniem z możliwością regulacji prędkości przepływu w zakresie min. 100 - 1300 ml/min.
	TAK
	 

	5.
	Ssanie i płukanie realizowane poprzez niezależne pompy rolkowe zintegrowane w jednym urządzeniu 
	TAK
	 

	6.
	Funkcja regulacji prędkości odsysania podczas pracy z shaverem histeroskopowym
	TAK
	 

	7.
	Animacja wyświetlana na ekranie monitora instruująca sposób zakładania drenu ssącego i płuczącego
	TAK
	 

	8.
	Dren płuczący, sterylny - 60 szt.
	TAK
	 

	9.
	Dren ssący, sterylny - 60 szt.
	TAK
	 

	III
	Wózek sprzętowy
	 
	 

	1.
	Podstawa wyposażona w 4 koła z blokadą na min. 2 kołach
	TAK
	 

	2.
	Min. 3 półki oraz 1 szuflada
	TAK
	 

	3.
	Wysięgnik lub ramię do zamocowania monitora
	TAK
	 

	4.
	Szyna sprzętowa
	TAK
	 

	5.
	Wysięgnik z regulacją na płyny infuzyjne
	TAK
	 

	6.
	Zestaw do odsysania składający się z:                                                                    - wielorazowego plastikowego pojemnika – 1szt.                                 - jednorazowych wkładów o pojemności 2,5 l. – 40 szt.
	TAK
	 

	IV
	Histseroskop
	 
	 

	 
	Histeroskop diagnostyczno-operacyjny:
	 
	 

	1.
	Optyka histeroskopowa o śr. 2,9 mm, długości 30 cm i kącie patrzenia 30°, autoklawowalna 134°C, wyposażona w: układ optyczny z system soczewek wałeczkowych Hopkinsa lub równoważny, oznakowanie średnicy kompatybilnego światłowodu w postaci cyfrowej lub graficznej umieszczone obok przyłącza światłowodu – 1 szt.
	TAK
	 

	2.
	Płaszcz histeroskopowy wewnętrzny, rozmiar nie większy niż 4,3 mm, owalny profil przekroju, wyposażony w kanał instrumentowy z rozbieralnym metalowym kranikiem i uszczelką z otworem o śr. 0,8 mm, umożliwiający wprowadzanie 5 Fr. półsztywnych instrumentów; wyposażony w oddzielne przyłącze LUER-lock z rozbieralnym metalowym kranikiem do podłączenia płukania – 1 szt.
	TAK
	 

	3.
	Płaszcz histeroskopowy zewnętrzny, kompatybilny z płaszczem wewnętrznym, rozmiar 5 mm, owalny profil przekroju, wyposażony w oddzielne przyłącze LUER-lock z rozbieralnym metalowym kranikiem do podłączenia odsysania, koniec dystalny płaszcza wyposażony w boczne otwory do odsysania - 1 szt.
	TAK
	 

	4.
	Kleszcze histeroskopowe, półsztywne, rozm. 5 Fr., dł. 34- 36 cm, bransze chwytająco - biopsyjne, obie ruchome, tubus wyposażony w przyłącze LUER umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu – 1 szt.
	TAK
	 

	5.
	Nożyczki histeroskopowe tępo zakończone, półsztywne, rozm. 5 Fr., dł. 34- 36 cm, jedno ostrze ruchome, tubus wyposażony w przyłącze LUER umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu – 1 szt.
	TAK
	 

	6.
	Kleszcze histeroskopowe, półsztywne, rozm. 5 Fr., dł. 34- 36 cm, bransze typu ,,kulociąg”, obie ruchome, tubus wyposażony w przyłącze LUER umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu – 1 szt.
	TAK
	 

	7.
	Nożyczki histeroskopowe ostro zakończone, półsztywne, rozm. 5 Fr., dł. 34- 36 cm, jedno ostrze ruchome, tubus wyposażony w przyłącze LUER umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu – 1 szt.
	TAK
	 

	8.
	Elektroda preparacyjna, bipolarna, końcówka igłowa prosta, 5 Fr. – 1 szt.
	TAK
	 

	9.
	Przewód HF, bipolarny, dł. 300 cm do zastosowania z diatermią chirurgiczną – 1 szt.
	TAK
	 

	10.
	Światłowód wzmacniany, w nieprzeźroczystej osłonie, śr. 3,5 mm, długość 230 - 250 cm - 1 szt.
	TAK
	 

	11.
	Taca druciana ze składanymi uchwytami, boki z płyty z otworami. W zestawie:                                            - pokrywa – 1 szt.                                - mata silikonowa – 1 szt.                    - kołki mocujące – 12 szt.                     - paski silikonowe – 12 szt.
	TAK
	 

	 
	Histeroskop:
	 
	 

	12.
	Konstrukcja uchwytu urządzenia zapewniająca różne sposoby trzymania tj. w sposób prosty i pistoletowy
	TAK
	 

	13.
	Trzymanie uchwytu sposobem pistoletowym realizowane poprzez opcjonalną, odłączaną rękojeść z możliwością zamocowania jej w różnych położeniach
	TAK
	 

	14.
	Zintegrowany w uchwycie centralny (na przedłużeniu osi ostrza), prosty kanał ssący do ewakuacji wyciętych fragmentów tkanki
	TAK
	 

	15.
	Przewód łączący konsolę sterującą z pompą – 1 szt.
	TAK
	 

	16.
	Optyka z osiowym kanałem roboczym do operacji wewnątrzmacicznych, szeroki kąt widzenia, kąt patrzenia 6°, dł. 20 cm, autoklawowalna, średnica zewnętrzna 19 Fr., wyposażona w:                       - równoległy okular,                             - system soczewek wałeczkowych Hopkinsa lub równoważny,                                                - kanał roboczy kompatybilny z ostrzami shavera histeroskopowego o śr. 4 mm; wejście kanału roboczego wyposażone w uszczelkę oraz rozbieralny kranik,                                 - oddzielne przyłącze LUER-Lock do podłączenia płukania - 1szt, Obturator - 1 szt.
	TAK
	 

	17.
	Ostrze shavera histeroskopowego, proste, sterylizowalne, okienko tnące wklęsłe, krawędzie tnące ząbkowane, śr. 4 mm, dł. 32 cm - 1 szt.
	TAK
	 

	18.
	Ostrze shavera histeroskopowego, proste, sterylizowalne, okienko tnące prostokątne, krawędzie tnące ząbkowane, śr. 4 mm, dł. 32 cm - 1 szt.
	TAK
	 

	19.
	Elektroda koagulacyjna, bipolarna - 1 szt.
	TAK
	 

	20.
	Przewód HF bipolarny, dł. 300 cm - 1 szt.
	TAK
	 

	21.
	Światłowód, śr. 3,5 mm, dł. 230 - 250 cm - 1 szt.
	TAK
	 

	22.
	Kleszcze disekcyjno – chwytające, obrotowe; bransze typu ,,szczęka tygrysa” zęby 2x4, śr. 4 mm, dł. 36 cm. Rączka bez zapinki – 1 szt.
	TAK
	 

	23.
	Taca druciana ze składanymi uchwytami, boki z płyty z otworami. W zestawie:                                             - pokrywa – 1 szt.                                  - mata silikonowa – 1 szt.                        - kołki mocujące – 12 szt.                      - paski silikonowe – 12 szt.
	TAK
	 

	24.
	Adapter do czyszczenia uchwytu shavera – 1 szt.
	TAK
	 

	V
	Resektoskop bipolarny
	 
	 

	1.
	Optyka histeroresektoskopowa o śr. 4 mm, długości 30 cm i kącie patrzenia 12°, autoklawowalna 134°C, wyposażona w: układ optyczny z system soczewek wałeczkowych Hopkinsa, oznakowanie średnicy kompatybilnego światłowodu w postaci cyfrowej lub graficznej umieszczone obok przyłącza światłowodu - 1 szt.
	TAK
	 

	2.
	Element pracujący resektoskopu bipolarnego, wykorzystujący elektrody dwubiegunowe i technikę w pełni bipolarną niewymagającą zaangażowania płaszcza resektoskopu jako części obwodu przepływu prądu HF, wyposażony w zamknięte uchwyty na palce oraz obrotowe mocowanie do płaszcza i optyki – 1 szt.
	TAK
	 

	3.
	Płaszcz resektoskopowy, obrotowy, przepływowy, rozmiar 26 Fr. z mechanizmem ,,Klik”, składający się z płaszcza zewnętrznego i wewnętrznego, przyłącza płukania i odsysania zintegrowane z płaszczem zewnętrznym wyposażone w końcówki LUER-Lock i rozbieralne, metalowe kraniki, płaszcz wewnętrzny z końcówką ceramiczną ściętą ukośnie - 1 szt.
	TAK
	 

	4.
	Obturator kompatybilny z płaszczem resektoskopu 26 Fr. - 1 szt.
	TAK
	 

	5.
	Elektroda pętlowa tnąca, bipolarna, dwubiegunowa, obydwa bieguny umieszczone na tej samej prowadnicy w części dystalnej - 6 szt.
	TAK
	 

	6.
	Elektroda koagulacyjna w kształcie kulki lub półkulki, bipolarna, dwubiegunowa, obydwa bieguny umieszczone na tej samej prowadnicy w części dystalnej - 6 szt.
	TAK
	 

	7.
	Tuleja ochronna do sterylizacji i przechowywania elektrod, pętli oraz noży – 1 szt.
	TAK
	 

	8.
	Światłowód wzmacniany, w nieprzeźroczystej osłonie, śr. 3,5 mm, długość 230 - 250 cm - 1 szt.
	TAK
	 

	9.
	Taca druciana ze składanymi uchwytami, boki z płyty z otworami. W zestawie:                                         - pokrywa – 1 szt.                                - mata silikonowa – 1 szt.                       - kołki mocujące – 12 szt.                       - paski silikonowe – 12 szt.
	TAK
	 

	VI
	Diatermia wraz z zestawem do konizacji
	 
	 

	 
	Diatermia
	TAK
	 

	1.
	Aparat umożliwiający automatyczną pracę: monopolarną, bipolarną i bipolarna w środowisku soli fizjologicznej oraz funkcję bipolarnego zamykania naczyń i struktur naczyniowych o śr. do 7 mm - do stosowania w chirurgii endoskopowej i otwartej.
	TAK
	 

	2.
	Podstawowa częstotliwość pracy dla cięcia mono- i bipolarnego 375 kHz +/- 10%
	TAK
	 

	3.
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	 

	4.
	Wielokolorowy, dotykowy czytelny ekran obrazujący parametry urządzenia, służący do komunikacji aparat-użytkownik, wielkość wyświetlacza min. 10”
	TAK
	 

	5.
	Możliwość zapamiętania min. 22 programów tematycznych i zapisania ich pod nazwą własną w języku polskim
	TAK
	 

	6.
	Możliwość wyboru min. 5 różnych ustawień ze sterylnego pola włącznikiem nożnym i uchwytem do cięcie/koagulacja lub manualnie z ekranu dotykowego  dla każdego programu
	TAK
	 

	7.
	Liczba i konfiguracja gniazd  przyłączeniowych:                               -       monopolarne w systemie wtyczek jednopinowym śr. 4mm i 5 mm oraz trzypinowym – 1 szt.                     -       bipolarne w systemie wtyczek jednopinowych 4mm oraz dwupinowym o rozstawie standardu 29 mm – min. 1 szt.                                  -       uniwersalne do instrumentów mono i bipolarnych oraz do zamykania dużych naczyń – min.1 szt.                                                           -       neutralne  w systemie wtyczek jedno i dwupinowych –1                         Przyłączanie wskazanych typów wtyczek bez dodatkowych adapterów
	TAK
	 

	8.
	Możliwość wymiany gniazd wyjściowych przez użytkownika w celu zmiany konfiguracji przyłączanych narzędzi
	TAK
	 

	9.
	Moc wyjściowa dla cięcia monopolarnego i bipolarnego regulowana do min. 360 W
	TAK
	 

	10.
	Moc wyjściowa dla cięcia bipolarnego regulowana do min. 100 W 
	TAK
	 

	11.
	Możliwość wyboru trybu cięcia dla trybu monopolarnego min. 3 rodzaje: delikatne, osuszające- hemostatyczny, intensywny – waporyzujący
	TAK
	 

	12.
	Moc wyjściowa do koagulacji bipolarnej i monopolarnej regulowana do min. 120 W
	TAK
	 

	13.
	Możliwość wyboru trybu koagulacji monopolarnej kontakowej – min. 3 rodzaje: delikatną-niekarbonizującą, intensywną-iskrową, preparującą 
	TAK
	 

	14.
	Koagulacja monopolarna bezkontakowa typu natryskowego do min 130W
	TAK
	 

	15.
	Możliwość wyboru trybu koagulacji bipolarnej między: delikatną-niekarbonizującą i intensywną
	TAK
	 

	16.
	Aparat wyposażony w funkcję umożliwiającą bipolarną elektroresekcję w soli fizjologicznej z automatyczną regulacja mocy wyjściowej z całego, dostępnego zakresu do min. 360W
	TAK
	 

	17.
	Możliwość pracy z funkcją automatycznej dezaktywacji tzw. Auto Stop (po skutecznym skoagulowaniu tkanki)  dla koagulacji monopolarnej i bipolarnej
	TAK
	 

	18.
	Funkcja bipolarnego zamykania dużych naczyń powinna opierać się na całkowicie automatycznym dozowaniu prądu w.cz. w określonym czasie (funkcja zamykania naczyń obligatoryjnie z funkcją Auto Stop)
	TAK
	 

	19.
	Aparat powinien automatycznie sprawdzać właściwości tkanki podczas aktywacji funkcji bipolarnego zamykania dużych naczyń, w przypadku tkanki o niedostatecznej rezystancji tkanki lub niewłaściwego zaciśnięcia instrumentu na strukturze – aparat powinien zgłaszać to stosownym komunikatem. 
	TAK
	 

	20.
	Automatyczny system bezpieczeństwa elektrody neutralnej monitorujący również symetrie elektrody
	TAK
	 

	21.
	Sygnalizacja graficzna poprawnej aplikacji elektrody neutralnej. Wyświetlacz graficzny i cyfrowy informujący o wielkości rezystancji połączenia elektroda – skóra
	TAK
	 

	 
	Wyposażenie:
	 
	 

	22.
	Włącznik nożny podwójny z przyciskiem do zmiany programów – 1 szt.
	TAK
	 

	23.
	Włącznik nożny pojedynczy z przyciskiem do zmiany programów – 1 szt.
	TAK
	 

	24.
	Kabel elektrod neutralnych dł. 4m – 1szt.
	TAK
	 

	25.
	Elektroda neutralna symetrycznie dzielona dla pacjentów powyżej 5 kg wagi z możliwością dowolnej orientacji względem operowanego pola dzięki dodatkowemu pierścieniowi o różnej szerokości – powierzchnia całkowita 105-108 cm2, min. 50szt, 
	TAK
	 

	26.
	Wielorazowy instrument do zamykania naczyń, dł. 27-28cm z elementami przytrzymującymi tkankę oraz kablem dł. min. 3m
	TAK
	 

	27.
	Wielorazowy instrument do zamykania naczyń do zabiegów laparoskopowych, końcówka typu Meryland, radełkowana,  kabel  dł. min. 3m
	TAK
	 

	28.
	Wielorazowe tępe nożyczki do koagulacji i przecinania tkanek prądem bipolarnym w zabiegach laparoskopowych, końcówki precyzyjne, zagięte z rozłącznym kablem dł. min 4m
	TAK
	 

	29.
	Kabel do resektora bipolarnego z funkcja rozpoznawania i programowania nastaw
	TAK
	 

	 
	Zestaw do konizacji
	 
	 

	30.
	Uchwyt z przyciskami, do zastosowania z elektrodami monopolarnymi i przewodami HF – 1 szt.
	TAK
	 

	31.
	Przewód HF, monopolarny, dł. 400 cm, do zastosowania z uchwytem z przyciskami – 1 szt.
	TAK
	 

	32.
	Elektroda pętlowa, rozm. 22 x 17 mm, dł. rob. 11 cm, autoklawowalna – 1 szt.
	TAK
	 

	33.
	Elektroda pętlowa, rozm. 15 x 13 mm, dł. rob. 10 cm, autoklawowalna – 1 szt.
	TAK
	 

	34.
	Elektroda pętlowa, rozm. 10 x 8 mm, dł. rob. 9 cm, autoklawowalna – 1 szt.
	TAK
	 

	35.
	Łyżeczka, kształt bagnetowy, zagięta 45° do góry, ostra, śr. 5 mm, dł. rob. 16 cm – 1 szt.
	TAK
	 

	36.
	Taca druciana ze składanymi uchwytami, boki z płyty z otworami. W zestawie:                                             - pokrywa – 1 szt.                                 - mata silikonowa – 1 szt.                        - kołki mocujące – 12 szt.                     - paski silikonowe – 12 szt.
	TAK
	 


	Część 5
	
	
	

	L.p.
	Warunki / parametry wymagane 
	Wymagania graniczne
	Parametr oferowany. Wykonawca poda w poszczególnych pozycjach parametry, wpisze TAK albo NIE, stosowanie do wymagań

	I.
	Kardiomonitor
	 
	 

	 
	Wymagania OGÓLNE:
	 
	 

	1.
	Monitor stacjonarno-transportowy, przeznaczony do monitorowania pacjentów wszystkich kategorii wiekowych (dorośli, dzieci, noworodki), wyposażony w kolorowy, wbudowany ekran o przekątnej przynajmniej 10”
	TAK
	 

	2.
	Chłodzenie pasywne (bez wentylatora)
	TAK
	 

	3.
	Obsługa monitora za pomocą stałych przycisków funkcyjnych i pokrętła służącego do nawigacji po menu ekranowym, wybierania wartości i zatwierdzania wyboru.
	TAK
	 

	4.
	Oferowana wersja umożliwia wyświetlenie jednocześnie przynajmniej 5 krzywych dynamicznych
	TAK
	 

	5.
	Możliwość rozbudowy o wyświetlanie przynajmniej 8 krzywych dynamicznych
	TAK
	 

	6.
	Monitor wyposażony w pamięć trendów wszystkich monitorowanych parametrów z ostatnich przynajmniej 24 godzin, z rozdzielczością 1 minuty 
	TAK
	 

	7.
	Kardiomonitor umożliwia skonfigurowanie startowych parametrów pracy, przyjmowanych automatycznie przez monitor po podłączeniu nowego pacjenta, przynajmniej: kolejności wyświetlania na ekranie i kolorów monitorowanych parametrów, włączenia i wyłączenia alarmów poszczególnych parametrów, głośności alarmów, granic alarmowych wszystkich parametrów, ustawienia głośności i źródła dźwięku tętna. Możliwość zapamiętania przynajmniej 5 zestawów startowych parametrów pracy dla każdej kategorii wiekowej pacjenta (dorośli, dzieci, noworodki)
	TAK
	 

	8.
	Funkcja automatycznego dopasowania konfiguracji monitora do ustawionych wcześniej wymagań stanowiska, inicjowana samoczynnie bezpośrednio po zamocowaniu monitora na stanowisku, obejmująca przynajmniej: kolejność wyświetlania i kolory monitorowanych parametrów, włączenie i wyłączenie alarmów poszczególnych parametrów, głośność alarmów, granice alarmowe wszystkich parametrów, ustawienie głośności i źródła dźwięku tętna.
	TAK
	 

	9.
	Monitor wyposażony w możliwość automatycznego, inicjowanego przez użytkownika ustawienia granic alarmowych jednocześnie wszystkich monitorowanych parametrów, na podstawie aktualnej wartości tych parametrów
	TAK
	 

	10.
	Możliwość skonfigurowania wszystkich funkcji i ustawień monitora bez przerywania monitorowania pacjenta
	TAK
	 

	11.
	Informacja o ustawionej głośności alarmów stale wyświetlana na ekranie monitora podczas normalnej pracy bez alarmu
	TAK
	 

	12.
	W przypadku monitorów połączonych siecią możliwość zdalnego podglądu innego monitora, przekazywania informacji o alarmach, zdalnego wyciszenia alarmu i uruchomienia wydruku w zdalnym monitorze. Funkcja zdalnego podglądu nie wymaga konieczności działania żadnego serwera. 
	TAK
	 

	13.
	Monitor wyposażony w pamięć zdarzeń zapisywanych automatycznie w przypadku wystąpienia alarmu oraz w przypadku ręcznego inicjowania zapisu zdarzenia za pomocą dedykowanego przycisku: przynajmniej 50 zdarzeń zawierających odcinki krzywych dynamicznych monitorowanych parametrów o długości przynajmniej 20 sekund, w tym krzywej dynamicznej powiązanej z alarmem, oraz wartości liczbowe parametrów z momentu zdarzenia
	TAK
	 

	
	
	
	

	14
	System monitorowania umożliwia przenoszenie danych pacjenta za pomocą modułu pamięci i przez sieć, z wybranego monitora do innego wybranego monitora. Dotyczy trendów i zapamiętanych zdarzeń.
	TAK
	 

	15.
	Monitor zamocowany na stanowisku w sposób umożliwiający dopasowanie położenia ekranu: obrót i nachylenie.
	TAK
	 

	16.
	Monitor wyposażony w stację dokującą umożliwiającą zamocowanie i zdjęcie go bez konieczności odłączania i podłączania układów pacjenta oraz przewodu zasilającego i przewodów łączących z innymi urządzeniami, takimi jak rejestrator, drukarka, dodatkowy ekran kopiujący, sieć centralnego monitorowania
	TAK
	 

	 
	WYMAGANIA MONITOROWANIA STACJONARNEGO:
	 
	 

	17.
	Możliwość monitorowania, w zależności od podłączonych i aktywnych modułów parametrowych i programowych: EKG, możliwość monitorowania 12 odprowadzeń EKG z 6 i z 10 elektrod, ST we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach, arytmia w pełnym zakresie, oddech, saturacja SpO2, temperatura min. w dwóch torach, ciśnienie metodą nieinwazyjną, ciśnienie metodą inwazyjną min. w 8 torach, rzut minutowego serca metodą termodylucji, rzut minutowy serca metodą PiCCO, obliczenia parametrów fizjologicznych w oparciu w o wynik pomiaru rzutu minutowego, CO2 u pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, w strumieniu bocznym i w strumieniu głównym, EEG
	TAK
	 

	18.
	Analiza EKG do zliczania częstości akcji serca i monitorowania arytmii jednocześnie w dwóch odprowadzenia wybieranych przez użytkownika
	TAK
	 

	21.
	Analiza arytmii za pomocą systemu eksperckiego naśladującego logikę człowieka. Opisać.
	TAK
	 

	22.
	Możliwość monitorowania 12 odprowadzeń EKG z 6 i z 10 elektrod
	TAK
	 

	23.
	Możliwość monitorowania zbiorczego wektora utworzonego z odchyleń w 12 odprowadzeniach EKG, z ustawianym alarmem.
	TAK
	 

	24.
	Możliwość wyboru algorytmu pomiarowego (modułu pomiarowego) spośród Masimo SET i Nellcor
	TAK
	 

	25.
	Monitor wyposażony w urządzenia i oprogramowanie służące do pracy w sieci centralnego monitorowania wykonanej zgodnie ze standardem Ethernet. Sposób zarządzania wymianą danych w sieci: samozarządzający się, otwarty system rozproszony.
	TAK
	 

	26.
	System monitorowania może być rozbudowany o dostęp do danych pacjenta za pomocą komputerów i innych urządzeń komputerowych (tablet, smartfon) połączonych z siecią szpitala, w oknie przeglądarki internetowej.
	TAK
	 

	 
	WYMAGANIA W TRANSPORCIE:
	 
	 

	27.
	Monitor pacjenta umożliwiający kontynuację nieprzerwanego monitorowania pacjenta podczas transportu, przerw w zasilaniu i w przypadku konieczności ewakuacji oddziału
	TAK
	 

	28.
	Masa monitora (modułu transportowego z ekranem) < 6 kg
	TAK
	 

	29.
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe zapewniające min. 4 godziny pracy w przypadku transportu lub zaniku zasilania
	TAK
	 

	30.
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodowe połączenie z siecią centralnego monitorowania, wykorzystujące punkty dostępowe WiFi, z zabezpieczeniem przynajmniej WPA2 PSK, uruchamiane automatycznie po odłączeniu połączenia przewodowego, działające w sposób, który nie blokuje ani nie ogranicza możliwości używania na tym samym obszarze również innych aplikacji szpitalnych korzystających z sieci bezprzewodowej WiFi
	TAK
	 

	31.
	Monitorowanie w transporcie EKG, CO2, oddechu, temperatury, saturacji (SpO2), ciśnienia metodą nieinwazyjną, ciśnienia metodą inwazyjną.
	TAK
	 

	 
	WYMAGANE MODUŁY I AKCESORIA POMIAROWE :
	 
	 

	32.
	EKG: przewód do podłączenia 3 elektrod 
	TAK
	 

	33.
	Wężyk i mankiet do pomiaru ciśnienia u pacjentów przeciętnego wzrostu, o normalnej masie ciała, dużej i bardzo dużej masie ciała, u pacjentów z obwodem ramienia przynajmniej do 50 cm.
	TAK
	 

	34.
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych.
	TAK
	 

	35.
	Czujnik temperatury skóry i czujnik temperatury głębokiej
	TAK
	 

	36.
	Pomiar CO2 u pacjentów zaintubowanych
	TAK
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