







Załącznik B do formularza cenowego
Wykaz parametrów do oceny w kryterium wyboru ofert                                                     
Pakiet 2 – Kardiomonitor 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana do oceny

	1. 
	Interfejs użytkownika elementu ( modułu) monitora transportowego tożsamy z monitorem stacjonarnym (takie samo umiejscowienie przycisków ekranowych, wygląd i nawigacja po menu, itp.)
	Tak/Nie
	

	2. 
	Akumulator wymienny przez użytkownika bez użycia narzędzi. Wskaźnik poziomu naładowania monitora bezpośrednio na akumulatorze
	Tak/Nie
	

	3. 
	Dodatkowa odporność na wnikanie ciał stałych, na poziomie przynajmniej IP4X dla elementu (modułu) monitora transportowego
	Tak/Nie
	

	4. 
	Możliwość przeglądania pamięci trendów na ekranie modułu transportowego
	Tak / Nie
	

	5. 
	Analiza EKG realizowana w monitorze pacjenta, zawierająca kryteria specyficzne dla danej płci i wieku oraz narzędzie do niezależnej czasowo predykcji ostrego niedokrwienia serca (ACI-TIPI), z możliwością zgłaszania bólu w klatce piersiowej
	Tak/Nie
	

	6. 
	Dane wysyłane do oferowanego systemu integracji kardiologicznej, z możliwością wykonywania analizy porównawczej i przeglądu badań danego pacjenta na ekranie kardiomonitora.
	Tak/Nie
	

	7. 
	Możliwość rozbudowy monitorów o funkcję przesyłania spoczynkowego EKG z 12-odprowadzeń w jakości diagnostycznej (w formacie raw-data) do zewnętrznego systemu umożliwiającego automatyczną i ręczną opisową analizę EKG, z możliwością zwrotnego wyświetlania raportów z analizy na ekranie kardiomonitora i wykonywaniem analizy porównawczej (w tym porównania z wcześniejszymi badaniami danego pacjenta wykonywanymi z wykorzystaniem aparatów EKG)
	Tak / Nie
	

	8. 
	Min. 4 odprowadzenia EKG analizowane jednocześnie
	Tak/Nie
	

	9. 
	Opcja zaawansowanej analizy arytmii umożliwia rozpoznawanie migotania przedsionków
	Tak/Nie
	

	10. 
	Ciągłe monitorowanie i wyświetlanie wartości  odcinka QT/QTc na ekranie kardiomonitora.
	Tak/Nie
	

	11. 
	Możliwość uruchomienia pomiaru SpO2 w 2 kanałach jednocześnie, z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, z obsługą ustawień obu kanałów z poziomu oferowanego monitora pacjenta, z wyświetlaniem obydwu wartości na ekranie kardiomonitora.
	Tak/Nie
	

	12. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego w Algorytmie pomiarowym odpornym na zakłócenia, artefakty i niemiarową akcję serca
	Tak/Nie
	

	13. 
	Jednoczesna prezentacja w polu parametru 3 wartości: T1, T2 i ∆T
	Tak/Nie
	

	14. 
	Możliwość ustawienia etykiet temperatur wg. miejsca pomiaru – w tym wpisanie własnych nazw etykiet.
	Tak/Nie
	

	15. 
	Możliwość pomiaru i jednoczesnej prezentacji na ekranie głównym kardiomonitora parametrów PPV i SPV automatycznie, z wybranego kanału ciśnienia.
	Tak/Nie
	

	16. 
	Kursor krzywej inwazyjnego pomiaru ciśnienia wraz z możliwością zapisania i wyświetlania przynajmniej 10 punktów pomiarowych.
	Tak/Nie
	

	17. 
	Pomiar rzutu serca - prezentacja wyników w formie wykresu radarowego
	Tak/Nie
	

	18. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar saturacji centralnej krwi żylnej (ScvO2) Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta
	Tak/Nie
	

	19. 
	Konfigurowana przez użytkownika funkcja eskalacji alarmów, umożliwiająca automatyczne zwiększenie priorytetu alarmu na wypadek braku reakcji personelu medycznego na pierwotny alarm o niższym priorytecie
	Tak/Nie
	

	20. 
	Możliwość zapisywania zdarzeń alarmowych wraz z opisem dodawanym ręcznie przez użytkownika
	Tak/Nie
	

	21. 
	Trendy wysokiej rozdzielczości, nie gorszej niż 1 sekunda
	Tak/Nie
	

	22. 
	Możliwość zdalnego dostępu do centrali oraz kardiomonitorów w celach serwisowych, m.in.: wstępnej diagnostyki, zmiany ustawień, instalacji licencji, itp.
	Tak/Nie
	

	23. 
	Kompatybilność modułów pomiarów gazowych, stanu świadomości zwiotczenia mięśniowego  z modułami posiadanymi przez Zamawiającego typu Carescape prod. GE Healthcare
	Tak/Nie
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