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Ο Διαγωνιζόμενος φέρει την απόλυτη ευθύνη της ακρίβειας των δεδομένων που δηλώνει.

Στο πεδίο «ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ», περιγράφονται αναλυτικά τα ζητούμενα είδη για τα οποία θα πρέπει να δοθούν αντίστοιχες απαντήσεις.

Στο πεδίο «ΑΠΑΙΤΗΣΗ» σημειώνεται από την Αναθέτουσα Αρχή αν η περιγραφή του προϊόντος είναι υποχρεωτική οπότε και σημαίνεται με την ένδειξη "ΝΑΙ".

Στο πεδίο «ΑΠΑΝΤΗΣΗ» σημειώνεται η απάντηση του Αναδόχου που έχει τη μορφή ΝΑΙ/ΟΧΙ εάν το αντίστοιχο είδος περιλαμβάνεται ή όχι στην Προσφορά.

Στο πεδίο «ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ/ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ» θα αναφέρονται κατ΄ ελάχιστο η χώρα προέλευσης – κατασκευής, ο κατασκευαστικός – προμηθευτικός οίκος και ο τύπος ή μοντέλο που προσφέρεται ή αριθμός σχετικού καταλόγου, με τρόπο ώστε το κάθε προσφερόμενο είδος να είναι μονοσήμαντο και να μην υπάρχει αμφιβολία ως προς την ταυτότητα αυτού. Επομένως η τεχνική προσφορά θα πρέπει να περιέχει τεκμηριωτικό υλικό για τον εξοπλισμό κάθε προσφερομένου είδους (τεχνικά φυλλάδια με αναφορά στα χαρακτηριστικά που τίθενται ως απαιτήσεις στις τεχνικές προδιαγραφές, αποδείξεις σήμανσης CE, λοιπές πιστοποιήσεις όπου υπάρχουν κλπ), καθώς και οποιοδήποτε επιπλέον στοιχείο τεκμηριώνει πληρέστερα την Προσφορά του Υποψήφιου και απαντά στις επιμέρους απαιτήσεις που τίθενται στην παρούσα Διακήρυξη.
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	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΑΠΑΙΤΗΣΗ
	ΑΠΑΝΤΗΣΗ
	ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ/ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	Μόνιτορ Παρακολούθησης ζωτικών Σημείων

	1
	Να είναι σύγχρονης τεχνολογίας , να αναφερθεί το έτος πρώτης κυκλοφορίας προς αξιολόγηση.
	ΝΑΙ
	
	

	2
	Να είναι κατάλληλο για χρήση σε ενήλικες, παιδιά και νεογνά
	ΝΑΙ
	
	

	3
	Να λειτουργεί με ρεύμα 220V/50Hz. Και να διαθέτει επαναφορτιζόμενη μπαταρία ενσωματωμένη στο μόνιτορ για τουλάχιστον 6 ώρες.
	ΝΑΙ
	
	

	4
	Να διαθέτει έγχρωμη οθόνη τουλάχιστον 12,1 " με απεικόνιση τουλάχιστον οκτώ διαφορετικών κυματομορφών ταυτόχρονα και τις αντίστοιχες ψηφιακές τιμές των παρακολουθούμενων παραμέτρων
	ΝΑΙ
	
	

	5
	Να διαθέτει οθόνη αφής
	ΝΑΙ
	
	

	6
	Να έχει δυνατότητα απεικόνισης μεγάλων ψηφιακών ενδείξεων έτσι ώστε να είναι ορατές από απόσταση, να έχει δυνατότητα απεικόνισης των κυματομορφών με διάφορα χρώματα επιλογής του χειριστή
	ΝΑΙ
	
	

	7
	Να διαθέτει 4 τουλάχιστον ταχύτητες απεικόνισης των κυματομορφών, με δυνατότητα ρύθμισης της ταχύτητας για κάθε απεικονιζόμενη κυματομορφή
	ΝΑΙ
	
	

	8
	Ο χειρισμός του να είναι απλός και να γίνεται με την βοήθεια περιστροφικού διακόπτη καθώς επίσης και μέσω της οθόνης αφής. Να διαθέτει απαραίτητα ελληνικό μενού και περιβάλλον λειτουργίας χειριστή
	ΝΑΙ
	
	

	9
	Να διαθέτει πλήκτρα επί της οθόνης για άμεση πρόσβαση σε προγράμματα του μόνιτορ
	ΝΑΙ
	
	

	10
	Να αναφερθούν οι δυνατότητες χειρισμού προς αξιολόγηση
	ΝΑΙ
	
	

	11
	Να διαθέτει οπωσδήποτε τις παρακάτω ενισχυτικές βαθμίδες :
	ηλεκτροκαρδιογραφήματος, αναπνοής με συναγερμό άπνοιας
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	αναίμακτης μέτρησης της αρτηριακής πίεσης
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	2 αιματηρών πιέσεων
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Καπνογραφίας
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	οξυμετρίας
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	θερμοκρασίας
	ΝΑΙ
	
	

	Για κάθε παράμετρο που παρακολουθείται να καλύπτονται οι κάτωθι απαιτήσεις

	12
	Ηλεκτροκαρδιογράφημα
	Να μπορεί να δεχθεί 3πολικό η 5πολικό χωρίς να απαιτείτε η αντικατάσταση τον ενισχυτή Ηλεκτροκαρδιογραφήματος. σε περίπτωση χρησιμοποίησης οποιουδήποτε εκ των 2 ανωτέρω καλωδίων
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Σε περίπτωση χρησιμοποίησης 5πολικού καλωδίου να έχει την δυνατότητα απεικόνισης και των 7 απαγωγών στην οθόνη του μόνιτορ.
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Να έχει δυνατότητα απεικόνισης της κυματομορφής και της αριθμητικής ένδειξης των αριθμών των αναπνοών και να διαθέτει ρυθμιζόμενο συναγερμό άπνοιας.
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Να διαθέτει ανάλυση του διαστήματος του ST σε όλες τις παρακολουθούμενες απαγωγές και ένδειξης τους στην οθόνη καθώς και ανίχνευση αρρυθμιών, καθώς και ανίχνευση παλμού βηματοδότη
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Να παραδοθεί με 5πολικό καλώδιο και να προσφερθεί προς επιλογή το 3πολικό καλώδιο. Σε περίπτωση αποκόλλησης μιας απαγωγής εκτός από τον συναγερμό να έχει την δυνατότητα να μεταπηδά σε άλλη απαγωγή ούτος ώστε να μην χάνεται η παρακολούθηση της κυματομορφής επί της οθόνης.
	ΝΑΙ
	
	

	13
	Αναίμακτη πίεση :      Η λήψη να γίνεται κατ εντολή του χειριστή, αυτόματα με ρυθμιζόμενα διαστήματα ή χειροκίνητα καθώς και την δυνατότητα επανάληψης της λήψης (STAT) και να απεικονίζονται στην οθόνη ταυτόχρονα οι τιμές της συστολικής-διαστολικής και μέσης πίεσης. Να παραδοθεί με περιχειρίδα ενηλίκων και να προσφερθεί προς επιλογή περιχειρίδα παίδων
	ΝΑΙ
	
	

	14
	Αιματηρή πίεση :
	Να απεικονίζει ταυτοχρόνως τις κυματομορφές δύο αιματηρών πιέσεων.
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Να παρέχει ψηφιακά την συστολική, διαστολική και μέση τιμή σε κάθε μία από αυτές.
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Να έχει την δυνατότητα Overlapping των κυματομορφών.
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Να παραδοθεί με 2 ενδιάμεσα καλώδια σύνδεσης αισθητήρων μέτρησης αιματηρής πίεσης
	ΝΑΙ
	
	

	15
	Καπνογραφία :
	Να έχει την δυνατότητα μέτρησης siclestream ή mainstream
	ΝΑΙ
	
	

	
	
	Στην οθόνη να απεικονίζεται η κυματομορφή καθώς και ψηφιακές μετρήσεις
	ΝΑΙ
	
	

	16
	Οξυμετρία :        Να απεικονίζει την κυματομορφή (σφυγμικό κύμα) και την ψηφιακή τιμή του κορεσμού της αιμοσφαιρίνης σι: Οξυγόνο. Να παρέχει επίσης τον καρδιακό ρυθμό. Να παραδοθεί με αισθητήρα δακτύλου ενηλίκων / παίδων πολλαπλών χρήσεων
	ΝΑΙ
	
	

	17
	Θερμοκρασία :

Να μετρά συγχρόνως δύο θερμοκρασίες και τη διαφορά αυτών AT, από το δέρμα και τον οισοφάγο. Να προσφερθεί με αισθητήρα οισοφάγου / ορθού και προς επιλογή να προσφερθεί ο αισθητήρας σώματος.
	ΝΑΙ
	
	

	17.1
	
	
	
	

	17.2
	Επιπλέον δυνατότητες αναβάθμισης να προσφερθούν προς επιλογή
	ΝΑΙ
	
	

	17.3
	Να διαθέτει ενσωματωμένο θερμικό εκτυπωτή τουλάχιστον 3 καναλιών
	ΝΑΙ
	
	

	17.4
	Να απεικονίζει πίνακες ζωτικών σημείων TRENDS CHARTS των τελευταίων 96 ωρών τουλάχιστον και να εκτελεί υπολογισμούς διαφόρων λειτουργιών (Αιμοδυναμικών, αναπνευστικών κλπ. )
	ΝΑΙ
	
	

	17.5
	Να αναφερθούν οι δυνατότητες αποθήκευσης προς αξιολόγηση
	ΝΑΙ
	
	

	17.6
	Να διαθέτει αξιόπιστο σύστημα συναγερμών, τόσο για ιατρικούς όσο και για τεχνικούς συναγερμούς, με ρυθμιζόμενα ανώτερα και κατώτερα όρια και να διαθέτει οπτική ένδειξη η οποία να τίθεται σε λειτουργία σε περίπτωση συναγερμού
	ΝΑΙ
	
	

	17.7
	Επιπλέον δυνατότητες του μόνιτορ να αναφερθούν προς αξιολόγηση
	ΝΑΙ
	
	

	17.8
	Το λογισμικό του μόνιτορ να είναι οπωσδήποτε στην Ελληνική γλώσσα.
	ΝΑΙ
	
	

	17.9
	Να διαθέτει δυνατότητα λειτουργίας νυκτός για εξοικονόμηση ενέργειας
	ΝΑΙ
	
	

	17.10
	Το μόνιτορ προς αποφυγή σκόνης να λειτουργεί χωρίς ανεμιστήρα
	ΝΑΙ
	
	

	17.11
	Να διαθέτει προστασία από απινηδώσεις και χειρουργική διαθερμία
	ΝΑΙ
	
	

	17.12
	Το μόνιτορ να διαθέτει χειρολαβή κατάλληλη για την απευθείας τοποθέτηση του σε ράγα ή σε πλαϊνά κιγκλιδώματα φορείου ή κλίνης χωρίς καμία επιπλέον μετατροπή στο μόνιτορ
	ΝΑΙ
	
	

	17.134
	Ο προσφέρων να διαθέτει τεχνική υποστήριξη για άμεση αντιμετώπιση τυχόν προβλημάτων
	ΝΑΙ
	
	

	17.14
	Το ανωτέρω είδος να διατίθενται από αποκλειστικό αντιπρόσωπο που έχει ΕΝ ISO 9001/08 και ISO 13485/03 (διακίνηση και τεχνική υποστήριξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων), που πληροί την Υ.Α. ΔΥΗδ/Γ.Π. οικ./Ί348/04 και είναι ενταγμένος σε πρόγραμμα εναλλακτικής διαχείρισης Α.Η.Η.Ε. βάση του 11.Λ. I! 7/2004
	ΝΑΙ
	
	


Ημερομηνία: ………..

Σφραγίδα και υπογραφή προσφέροντος

