Обществена поръчка с предмет:
"ДОСТАВКА И ПУСКАНЕ В ЕКСПЛОАТАЦИЯ НА СПЕЦИАЛИЗИРАНО ОБЗАВЕЖДАНЕ И ОБОРУДВАНЕ ЗА БОЛНИЧНИ ПОМЕЩЕНИЯ"
техническИ ИЗИСКВАНИЯ
І. общи ИЗИСКВАНИЯ КЪМ СПЕЦИАЛИЗИРАНОТО ОБЗАВЕЖДАНЕ

1. МЕДИЦИНСКА МОДУЛНА СИСТЕМА ОТ ШКАФОВЕ

Базови изисквания:
- Системата от шкафове да включва следните основни компоненти: основен корпус, основа, плотове, мултифункционални странични панели, врати с панти, панти, плъзгащи се врати, чекмеджета,  полици за шкафове, мивка, хладилник.

- Системата да позволява различни видове конфигурации, включващи различен брой компоненти, в зависимост от размерите и предназначението на болничното помещение. 

Изисквания към дизайна на основните компоненти:

- На основния корпус: дизайн с двойни стени с шумозаглушаваща изолация, гладки повърхности отвън и отвътре, единична задна стена със залепена шумоизолация; страничните стени да бъдат оборудвани с носачи за полици с регулируема височина.

- На основата: да бъде изработена от прахово боядисана листова стомана.

- На плотовете: да бъдат изработени от неръждаема стомана AISI 304, 1.25 mm и основа със зърнеста структура (320 grain), полирана до гладко покритие и извита надолу 40 мм от всички страни; долната страна да бъде изолирана с уплътнение от пресовани частици, непромокаемо. 

- На мултифункционален страничен панел: панелите на позволяват висока степен на гъвкавост при дизайна на вътрешността на шкафовете. Да могат да се подменят и да се променя употребата им по всяко време. Страничните панели да държат направляващите релси, телескопичните плъзгачи или носачите за полици. Вътрешната част на панелите да бъде облицована с шумоизолираща изолация. 

- На вратите с панти: дизайнът да бъде с двойни стени тип „сандвич” без усукване със заоблени ръбове и ъгли. Наличие на уплътнение от EPDM с профил без прекъсване в областта на пантите и скосяване в областта на ъглите,  предпазващ от навлизане на прах в шкафовете при затворено положение на вратите. Вратите да бъдат изолирани със звукоизолиращ материал. 

- На пантите: да бъдат външни метални панти с ъгъл на отваряне 220º, осигуряващи свободен достъп до вътрешната част на шкафа, когато вратата е отворена на 90º, независимо от местоположението. Да бъдат двуизмерно регулириуми с функция за автоматично затваряне на вратата и задържането й в затворено положение.

- На плъзгащите се врати: дизайнът да бъде с двойни стени тип „сандвич” без усукване. Да бъдат безшумни благодарение на водачи за ролкови лагери, монтирани върху горната им част.

- На чекмеджетата: дизайнът на панелите на чекмеджетата да бъде с двойни стени тип „сандвич” без усукване със заоблени ръбове и ъгли. Наличие на уплътнение от EPDM,  скосено в областта на ъглите и на шумоизолация. Наличие на водачи за плавно затваряне и наличие на стопер, предотвратяващ неволното измъкване на чекмеджето. Максималното натоварване на чекмеджетата да бъде до 30 кг.

- На полиците за шкафове: полиците да бъдат индивидуално регулируеми върху корозионно устойчиви поддържащи скоби. Да бъдат изработени от неръждаема стомана, завита надолу 20 мм, с двойностенен дизайн.

- На мивката: дизайн с едно или две корита. Да бъде изработена от неръждаема стомана чрез безшевна технология с дълбоко изтегляне. Да имат звукоизолация, сифон с преливник. Мивките да отговарят на хигиенните изисквания в болниците и да нямат преливане. 

- На хладилниците: дизайнът да позволява вграждане на хладилника в модулната система от шкафове. Регулируема температура от +2ºС до +10ºС и фризерно отделение с температура -18 ºС. Наличие на автоматично размразяване. 

Изисквания към материалите:

Основните компонентите да бъдат изработени от следните материали:

- Галванизирана листова стомана 1.0330, с плътност 2 х 1мм, с гладко епокси-полиестерно прахово покритие. Дебелина на покритието да бъде  60-80 микрона. Материалът да бъде устойчив на надраскване, дезинфектанти и климатични въздействия.

- Неръждаема стомана AISI 304, с плътност 2 х 0.8 мм, с гладко антирефлексно покритие, устойчиво на корозия и дезинфектанти.

2. МЕДИЦИНСКИ ШКАФ, МЕТАЛЕН
Изисквания към дизайна:

- На основния корпус: дизайн с двойни стени с шумозаглушаваща изолация, гладки повърхности отвън и отвътре, единична задна стена със залепена шумоизолация; страничните стени да бъдат оборудвани с носачи за полици с регулируема височина.

- На основата: да бъде изработена от прахово боядисана листова стомана.

- На мултифункционален страничен панел: панелите на позволяват висока степен на гъвкавост при дизайна на вътрешността на шкафовете. Да могат да се подменят и да се променя употребата им по всяко време. Страничните панели да държат направляващите релси, телескопичните плъзгачи или носачите за полици. Вътрешната част на панелите да бъде облицована с шумоизолираща изолация. 

- На вратите с панти: дизайнът да бъде с двойни стени тип „сандвич” без усукване със заоблени ръбове и ъгли. Наличие на уплътнение от EPDM с профил без прекъсване в областта на пантите и скосяване в областта на ъглите,  предпазващ от навлизане на прах в шкафовете при затворено положение на вратите. Вратите да бъдат изолирани със звукоизолиращ материал. 

- На пантите: да бъдат външни метални панти с ъгъл на отваряне 220º, осигуряващи свободен достъп до вътрешната част на шкафа, когато вратата е отворена на 90º, независимо от местоположението. Да бъдат двуизмерно регулириуми с функция за автоматично затваряне на вратата и задържането й в затворено положение.

- На полиците за шкафове: полиците да бъдат индивидуално регулируеми върху корозионно устойчиви поддържащи скоби. Да бъдат изработени от неръждаема стомана, завита надолу 20 мм, с двойностенен дизайн.

Изисквания към материалите:

Основните компонентите да бъдат изработени от следните материали:

- Галванизирана листова стомана 1.0330, с плътност 2 х 1мм, с гладко епокси-полиестерно прахово покритие. Дебелина на покритието да бъде  60-80 микрона. Материалът да бъде устойчив на надраскване, дезинфектанти и климатични въздействия.

- Неръждаема стомана AISI 304, с плътност 2 х 0.8 мм, с гладко антирефлексно покритие, устойчиво на корозия и дезинфектанти.

3. ПЛОТ, РАБОТЕН
Изисквания към дизайна:

- Да бъдат изработени от неръждаема стомана AISI 304, 1.25 mm и основа със зърнеста структура (320 grain), полирана до гладко покритие и извита надолу 40 мм от всички страни; 

- Долната страна да бъде изолирана с уплътнение от пресовани частици, непромокаемо. 

Изисквания към материалите:

Основните компонентите да бъдат изработени от следните материали:

- Галванизирана листова стомана 1.0330, с плътност 2 х 1мм, с гладко епокси-полиестерно прахово покритие. Дебелина на покритието да бъде  60-80 микрона. Материалът да бъде устойчив на надраскване, дезинфектанти и климатични въздействия.

- Неръждаема стомана AISI 304, с плътност 2 х 0.8 мм, с гладко антирефлексно покритие, устойчиво на корозия и дезинфектанти.

4. КОЛИЧКА, КОНТЕЙНЕР
Изисквания към дизайна:
· Ергономичен дизайн;

· Стабилна работна повърхност, без наличие на фуги;

· Възможност за лесно придвижване във всички посоки;

· Наличие на здрави, удобни дръжки от нераждаема стомана, улесняващи лесното транпортиране.

Изисквания към материалите:

· Да бъдат изработени от здрава, неръждаема стомана, лесна за почистване и устойчива на надраскване;

-  
Материалът да бъде устойчив на въздействието на слаби органични и неорганични киселини, дезинфектанти, както и на климатични въздействия.

· Материалът да бъде устойчив на вода, водни пари и влажност.

5. хоризонталЕН панел за медицински газове

Наличие на доза за медицински въздух, както следва:
· Кислород: две дози;

· Вакуум: две дози;

· Въздух: две дози;

· Контакти 220 V: 6 броя;
· Ел.захранване;

· Шина за медицинска апаратура.
ІІ.  ИЗИСКВАНИЯ КЪМ ОБОРУДВАНЕТО

1. МОНИТОРНА СИСТЕМА ОТ ПАЦИЕНТНИ МОНИТОРИ

Общо описание: 

- Системата да се състои от монитори за шест интензивни отделения с общо предназначение, за едно интензивно отделение по неонатология и едно по акушерство и гинекология. За всяко отделение с да се осигури по една централна станция.

- Системата да е изградена изцяло на безжична технология, като за сигурност се изисква и дублиране на връзките с кабелна мрежа.

- Системата да се интегрира към съществуващата мониторна мрежа в болницата, така че в краен резултат, да се получи цялостна единна система от пациентни монитори, телеметрии и централни станции.
1.1. Изисквания към централните станции за пациентни монитори: 
- Да притежават по два цветни LCD TFT touch screen дисплеи с диагонал мин 24“.

- Да позволяват наблюдение на до 32 пациента и да притежават отделен пациентен прозорец за детайлно наблюдение на реалните вълни и трендове на всеки пациент

- Да имат възможност за 7 дневен запис (full disclosure) на всички вълни, параметри, аларми и събития за всеки пациент от мрежата, както и за 7 дневни графични и табуларни  трендове за пациентите.  Всички записи да са достъпни поне 7 дни след изписване на пациента. 

- Да поддържат система за телеметрия

- Да позволяват конфигурация на рапорти за един или повече пациенти.

- Рапортите да включват:

- Общ преглед;

- Преглед на алармите;

- Кардиологичен преглед; 

- Неврологичен преглед; 

- Ретроспективен преглед на мин 10 сек. Запис на 12-те ЕКГ отвеждания;

- Хемодинамичен преглед. 

- Да осъществяват многоканален ритъмен ЕКГ анализ, генериращ аларма при най-малко 22 ритъмни нарушения. 

- Да документират на хартия чрез рекордер и принтер.

- Да позволяват наблюдение на не по-малко от 1000 пациента от цялата пациентна мониторна система в болницата.

- Централните станции да са WEB базирани и да позволяват наблюдение на вълните, параметрите, и ретроспективни данни чрез WEB браузър, включително и от iPad и Android базирани таблети.

1.2. Общи изисквания към пациентните монитори за възрастни:

- Да притежават цветен LCD TFT touch screen дисплей с диагонал мин 10.4”, широк екран (16 : 9).

- Автоматична корекция на яркостта в зависимост от осветеността на пространството.

- Да притежават мин. 6 вълни, с възможност за гъвкави потребителски конфигурации.

- Да притежават батерийно захранване, осигуряващо мин. 5 часа автономна работа.

- Да имат възможност за наблюдение на всички пациенти от кой да е монитор в цялата мрежа, както от вече инсталираната, така и от надградената система. 
- Да притежават 48 часови графични и табуларни трендове, като се запомнят параметрите на минимум 15 параметъра за минимум три различни интервала, най-малкият от които да е под 15 секунди. 
- Да притежават интуитивен интерфейс с йерархично меню и йерархични аларми от поне три степени, указващи степен на риск, както следва: технически проблем, излизане на параметрите извън граничните стойности или живото застрашаващо събитие.

- Да притежават алгоритъм, позволяващ ранното откриване на сепсис.

- Да могат да служат и за транспортни цели, като теглото им, заедно с батериите, не надвишава 6 кг.

- Да са прикрепени върху специализирани стенни стойки, с „чупещи” се рамена, позволяващи „заключване” и бързо „отключване” на монитора от стойката.

Мониторирани параметри: 

- ЕКГ с възможности за едновременно възпроизвеждане на 12-канален запис, както от 5, така и от 12 електрода; S-T сегмент мониторинг  на 12 отвеждания; QT/QTc интервал мониториране, съпроводено с измерване на QT интервала, коригирания спрямо сърдечната честота QTc и разликата между QTc и базовата линия. Многоканален ритъмен анализ. ST-карта, осигуряваща визуален дисплей на промените в ST стойностите в различни равнини. Начин на графично изобразяване на данните, позволяващ с една моментна графика да се види моментния клиничен статус на пациента. 

- Дихателна честота с апнея аларма.
- Пулсова оксиметрия с плетизмограма и пулсова честота, на базата на доказана съвременна технология, позволяваща точни измервания при ниска перфузия и движения на пациента.
- Неинвазивно артериално налягане.  
1.2.1. Опция: Инвазивно артериално налягане/ температура. 
1.2.2. Опция: Mainstream капнография 
1.2.3. Аксесоари за неинвазивно артериално налягане, ЕКГ и пулсова оксиметрия. 
1.2.4. Опция: Аксесоари за инвазивно артериално налягане/ температура.
1.2.5. Опция: Аксесоари за капнография.

1.3. Общи изисквания към неонаталните монитори: 

- Да притежават цветен LCD TFT touch screen дисплей с диагонал мин 10.4”, широк екран (16 : 9).
- Автоматична корекция на яркостта в зависимост от осветеността на пространството.
- Да притежават мин. 6 вълни, с възможност за гъвкави потребителски конфигурации.

- Да притежават батерийно захранване, осигуряващо мин. 5 часа автономна работа.

- Да имат възможност за наблюдение на всички пациенти от кой да е монитор в цялата мрежа както от вече инсталираната, така и от надградената системи. 
- Да притежават 48 часови графични и табуларни трендове като се запомнят параметрите на минимум 15 параметъра за минимум три различни интервала, най-малкият, от които да е под 15 секунди. 
- Да притежават интуитивен интерфейс с йерархично меню и йерархични аларми от поне три степени, указващи степен на риск, както следва – технически проблем, излизане на параметрите извън граничните стойности или живото-застрашаващо събитие.

- Да притежават алгоритъм, позволяващ ранното откриване на сепсис.

- Да могат да служат и за транспортни цели, като теглото им, заедно с батериите, не надвишава 6 кг.

- Да са прикрепени върху специализирани стенни стойки, с „чупещи” се рамена, позволяващи „заключване” и бързо „отключване” на монитора от стойката.

Мониторирани параметри от неонаталните монитори:
- ЕКГ с възможности за едновременно възпроизвеждане на 12-канален запис, както от 5, така и от 12 електрода; S-T сегмент мониторинг  на 12 отвеждания; QT/QTc интервал мониториране, съпроводено с измерване на QT интервала, коригирания спрямо сърдечната честота QTc и разликата между QTc и базовата линия. Многоканален ритъмен анализ.  ST-карта, осигуряваща визуален дисплей на промените в ST стойностите в различни равнини. Начин на графично изобразяване на данните, позволяващ с една моментна графика да се види моментния клиничен статус на пациента.
- Дихателна честота с апнея аларма 
- Пулсова оксиметрия с плетизмограма и пулсова честота, на базата на доказана съвременна технология, позволяваща точни измервания при ниска перфузия и движения на пациента 

- Неинвазивно артериално налягане  
- Екран на окси-кардио-респирограма, показващ едновременно следните три тренда:
- Сърдечната честота на плода, базирана на всеки сърдечен интервал;
- Оксигенацията;
- Компресираната респираторна крива.
- Неонатологични събития, регистриращи бързо протичащи промени в състоянието на неонаталните пациенти.
1.3.1. Опция: Инвазивно артериално налягане/ температура. 

1.3.2. Опция: Mainstream капнография 

1.3.3. Аксесоари за неинвазивно артериално налягане, ЕКГ и пулсова оксиметрия. 

1.3.4. Опция: Аксесоари за инвазивно артериално налягане/ температура.

1.3.5. Опция: Аксесоари за капнография.

1.4. Стойка за стенно закрепване на монитори
1.5. Мрежово оборудване за мониторна пациентна система, интегрирана към съществуващата мониторна мрежа в балницата. Цялостна бежична технология с дублиране на свързаност по кабелна мрежа.

1.6. Надграждане
Съществуващата мониторна система в болницата да се надгради до последната версия на хардуерно и софтуерно ниво на производителя, осигуряващо унифицирана функционалност и управление на мониторите, централните станции и документирането, при гарантирана взаимозаменяемост на основните модули на системата.

2. ФЕТАЛНА  МОНИТОРНА СИСТЕМА 

2.1. Общи изисквания към системата:
- Системата да включва 12 антепартум фетални монитори, свързани със сървър и централна станция, и два интрапартум монитори, извън мрежата, предназначени за родилните зали.

- Всички антепартум фетални монитори да са в мрежа, свързани със сървър и  централна станция за наблюдение

- Мониторите да могат да работят и самостоятелно извън системата.

-Феталните монитори да са както следва:

· Antepartum монитор – 12 броя;

· Intrapartum монитор –   2 броя.

- Възможност за фиксиране върху полица, стена, хоризонтално и вертикално, количка и ролков щанд. Да се оферират с количка и  ролков щанд.

- Стартов пакет с пълна окомплектова от аксесоари и консумативи, необходими за нормална работа на системата.
- Възможност за надграждане с нови възможности.

2.2. Сървър

- Мимимум 2048MB RAM памет;

- Мрежов адаптер;

- Мимимум 2 бр. RS232 портове;

- Мимимум 1 бр. паралелен порт;

- Вградена графична карта;

- CD/DVD устройство;

- Мимимум 80GB хард диск;

- Непрекъсваем токозахранващ източник; 

- 24 портов суич;

- Лазерен принтер;

- 19” цветен TFT дисплей.

2.3. Специфични изисквания към Antepartum мониторите:

- Ниска ултразвукова интензивност.
- Регистриране движението на плода.
- Намалено влияние на артефактите.
- Звукова аларма при брадикардия или тaхикардия на плода.
- Мониториране на близнаци за 10 броя и на тризнаци за 2 броя от мониторите.
Управляващ информационен дисплей:

- Мониторът да разполага с цветен TFT дисплей с диагонал минимум 6.5”;

- Дисплеят да е сензорен (Touch screen), с висока резолюция и чрез него да могат да се управляват всички команди;

- Дисплеят да позволява въвеждане на буквено-цифрова информация;

- Дисплеят да е сгъваем и да позволява регулиране на наклона за наблюдение.
Записващо устройство:

- Многоканално термозаписващо устройство с висока разделителна способност (минимум 8 точки/мм.);
- Скорост на хартията: 1см., 2 см., 3см./мин.

- Записващото устройство да отбелязва: дата, час, скорост на хартията, режим на мониториране.
Да се регистрират непрекъснати вълни за: 

- Фетална сърдечна честота или честоти;
- Майчината сърдечна честота;
- Движението на плода (плодовете);
- Утеринната активност. 

Обхват на сърдечната честота на плода: 50-240 удара в минута.
Трансдюсери: 

- Трансдюсерите да бъдат леки и лесни за почистване;

- Да могат да работят във вода на дълбочина 1 м. в продължение на 5 часа (стандарт за водоустойчивост IP68);
- Трансдюсерите да са противоударни и да издържат на минимум 10 изпускания  върху каменен под  от височина 1 м;
- Трансдюсерите да разполагат със светодиоден индикатор, указващ кой трансдюсер какво измерване прави; 

- Трансдюсерите да могат да се свързват към кое да е гнездо на монитора и да се разпознават автоматично.

Връзки с други устройства: 

- LAN връзка с PC, с цел конфигуриране и надграждане; 

- RS 232 за връзка с централна станция; 

- Възможност за външно включване на мишка и буквено-цифрова компютърна клавиатура.

2.4. Специфични изискввания към Intrapartum мониторите:
- Едновременно проследяване на близнаци и тризнаци, като се осигури едновременно и консистентно мониториране, без да се допуска размяна на ултразвуковите канали. 

- Ниска ултразвукова интензивност.

- Регистриране движението на плода.

- Регистриране на директно ЕКГ на плода.

- Намалено влияние на артефактите.

- Звукова аларма при брадикардия или тaхикардия на плода. 

- Регистриране на утеринно налягане, посредством индиректен и директен метод. 

- Регистриране на ЕКГ на майката.

- Мониториране на неинвазивното кръвно налягане на майката.

- Мониториране на сатурацията (SpO2) на майката.

- Управляващ информационен дисплей:

- Мониторът да разполага с цветен TFT дисплей с диагонал минимум 6.5”; 

- Дисплеят да е сензорен (Touch screen), с висока резолюция и чрез него да могат да се подават всички команди;

- Дисплеят да позволява въвеждане на буквено-цифрова информация.
Записващо устройство:


- Многоканално термозаписващо устройство с висока разделителна способност (минимум 8 точки/мм.);


- Скорост на хартията: 1см., 2 см., 3см./мин.;


- Да се отбележи дата, час, скорост на хартията, режима на мониториране;


- Да се регистрират непрекъснати вълни за:  фетална сърдечна честота или честоти; директно ЕКГ на плода; майчината сърдечна честота; майчино ЕКГ; движението на плода (плодовете); утеринната активност (директна/индиректна).

- Обхват на сърдечната честота на плода:  50-240 удара в минута.

Трансдюсери:  

 - Трансдюсерите да бъдат леки и лесни за почистване; 

- Да могат да работят във вода на дълбочина 1 м. в продължение на 5 часа (стандарт за водоустойчивост IP68); 

 - Трансдюсерите да са противоударни и да издържат на минимум 10 изпускания  върху каменен под от височина 1 м.;

- Трансдюсерите да разполагат със светодиоден индикатор, указващ кой трансдюсер какво измерване прави; 

- Трансдюсерите да могат да се свързват към кое да е гнездо на монитора и да се разпознават автоматично. 

Кабели и електроди: 
- Двуканален кабел за отвеждане на майчиното ЕКГ от електроди на дясна и лява ръка; 

- Кабел за едноспирални и двуспирални електроди за скалпа на плода;

- Кабел за референтен електрод за директното ЕКГ на плода.
Връзки с други устройства: 

- LAN връзка с PC, с цел конфигуриране и надграждане;

- RS 232 за връзка с централна станция;
- Възможност за външно включване на мишка и буквено-цифрова компютърна клавиатура.

Изисквания към софтуера:
- Софтуер за управление на информация, покриващ изцяло акушеро-гинекологични грижи на пациент, в това число наблюдение, алармиране и съхранение на данните на едно място;

- PC базирана архитектура;

- Операционна система Microsoft Windows; 

- SQL и ODBC съвместима база данни;

- Базови и разширени аларми за Anteparum и Intrapartum приложения;

- Възможност за въвеждане на анотации в свободен текст;

- Интуитивен потребителски интерфейс.

2.5. Мрежово оборудване за фетална мониторна система
3. БОЛНИЧНО ЛЕГЛО
· Височината на леглото да бъде електрически регулируема;
· Секцията за гърба да бъде с електрическо спускане;
· Наличие на електрическа секция за бедра;
· Секцията за крака да бъде с ръчно регулиране;
· Наличие на автоконтур, непозволяващ плъзгане на пациента при движение на  секцията на гърба;

· Платформата на леглото да се състои от четири остраняеми панели;

· Наличие на панел за управление от медицинския персонал от дясната страна на пациента с функция за заключване;

· Да има двустранно разположена ръчка за спешна КПР;

· Наличие на индикатор за безопасно най-ниска височина на леглото;

· Да бъде налична позиция за изправяне на пациента;

· Леглото да бъде оборудвано с индикатор за разположение на гръбната секция;

· Наличие на двустранно разположени държачи за аксесоари;

· Леглото да бъде оборудвано с регулируеми фиксатори за матрака;

· Панелите при главата и краката да бъдат остраняеми;

· Наличие на контроли за заключване, вградени в таблите на леглото;

· Секцията за глава да бъде мобилна;

· Наличие на четири ъглови буфера и държачи за аксесоарите;

· Леглото да бъде оборудвано с шест обезопасителни ремъци за пациента;

· Диаметърът на колелата да бъде до 130 мм;

· Наличие на управляващо колело в основата на леглото ( откъм главата);
· Наличие на спирачка на четирите колела;
· Дължината на платформата на леглото да бъде до 200 см.

· Наличие на батерия;
· Леглото да бъде окомплектовано с удължаваща приставка и поставка за бельо;
· Страничните релси на леглото да бъдат разделени, сгъваеми релси с ергономично спускане и вграден контролен панел за управление на леглото;
· Наличие на позиция за сядане на пациента;
· Леглото да бъде окомплектовано с матрак, осигуряващ превенция от декубитални рани.
· Минимална височина на леглото – до 400 мм;

· Максимална височина на леглото – до 800 мм;

· Дължина на леглото без удължаваща приставка – до 2200 мм;

· Дължина на леглото с удължаваща приставка – до 2400 мм;

· Широчина на леглото – до 1020 мм;

· Безопасна товароподемност на леглото – до 220 кг;

· Артикулации на леглото: електрически надлъжен наклон +17°/-17°.
4. РОДИЛНО ЛЕГЛО

- Електрическо родилно легло, окомплектовано с матрак;

- Секция за сядане с автоматизиран наклон;

- Автоматична нощна светлина;

- Интегрирани бутони за управление в страничните релси, с възможност за заключването на част от тях;

- Централна спирачка и управляващо колело;

- Вдигаща се секция за крака, с възможност за отстраняването й;

- Подвижни странични релси;

- Интегрирана стойка за инфузии;

- Възможност за позиция Тренделенбург – минимум 8°;
- Ръчка за спешна КПР;

- Интегриран съд за течности;

- Дръжки, подпомагащи раждането и опори за крака;

- Дължина – мин. 229 см;
- Ширина – макс. 99 см;
- Височина на леглото в най-ниска позиция (с матрак) – макс. 58 см;
- Височина на леглото в най-висока позиция (с матрак) – мин. 99 см;
- Максимална височина на секцията за сядане в позиция Тренделенбург - 102 см;

- Максимален ъгъл на повдигане на секцията за главата – мин. 63°;
- Максимален ъгъл на повдигане на секцията за сядане – мин. 15°;
-  Товароподемност на леглото – мин. 220 кг.
Аксесоари:

- Чифт държачи за глезени;
- Чифт държачи за глезени, телескопични 
- Чифт държачи за цял крак 
- Държачи за цял крак, телескопични 
- Екран за анестезия;
- Система за подпомагане на инфузии;
- Борд за ръка;
- Дръжка за хващане по време на раждането;
- Държач на кислородна бутилка;
- Еднократни покривки;
- Перманентна стойка за инфузузионни разтвори;
- Куки за уринаторни торбички;
- Чаршафи;
- Стойка за инфузионни разтвори.
5. пАЦИЕНТНО ПРИКРЕВАТНО ШКАФЧЕ

- Да бъде изработено от цветни меламинови панели с ъгли от анодизиран алуминий;

- Горната част на шкафчето да е покрита със защитен слой, направен от термопластмаса;

- Горната част на шкафчето да е окомплектована с плъзгащо се чекмедже с подвижна  пластмасова табла;

- Долната част на шкафчето да съдържа голямо плъзгащо се чекмедже с две подвижни пластмасови табли;

-  Основата да е покрита с полиуретанова пяна за предпазване на стените;

-  Основата да е монтирана върху четири подвижни колела с диаметър до 50 мм;

-  Наличие на вградена масичка, която да може да бъде закрепена отляво или отдясно на шкафчето в зависимост от нуждите на пациента.

- Широчина – до 450 мм;

- Дълбочина – до 450 мм;

- Височина – до 910 мм.

6. ГИНЕКОЛОГИЧЕН СТОЛ
· Гинекологичен стол с три електрически движения - височина, гръбна секция и тенделенбург.
·  Секция глава - регулируема височина от 0 до 80 мм (-90° ~ +10°); възможност за демонтиране;

· Електрическо регулиране на секция гръб - регулиране на наклона от 0° до +70°;

· Секция крака - плавно регулиране на наклоба от 0° до -90°;

· Електрическо регулиране на височината от 640 мм до 990 мм височина, чрез педал;

· Електрическо движение тенделенбург от -5° до 20°;
· Максимално натоварване -150 кг;
· Секция глава 550 мм x 280 мм;
· Секция гръб 550 мм x 600 мм;
· Секция крака 550 мм x 400 мм;
· Височина от 640 мм до 990 мм;
· Дължина – 1720 мм;
· Ширина 550 мм;
· Стандартни аксесоари: Кракодържатели (2 бр.), Дръжки (2 бр.), Стойка за инфузии, Хромирана ваничка за отпадъци.

 
7. бактерицидна лампа


- Бактерицидна лампа за дезинфекция на въздух в операционни зали, клинични и болнични помещения и кабинети;


- Наличие на излъчватели: светлинни тела за UV-C светлина (253,7 nm) за унищожаване на наличните вируси, бактерии и микроорганизми в помещението;


- Ефективност при унищожаване на следните видове микроорганизми: S.enteritidis; Escherichia coli; Micrococcus sphaeroides; Streptococcus viridans; Saccharomyces sp.; Aspergillus glaucus;


- Средният живот на лампата да бъде около 8 000 часа;


- Възможност за стенен или таванен монтаж.
8. ЕКЗАМИНАНТНА ЛАМПА 

- LED технология, едно осветително тяло;

- Да осигурява бяла постоянна светлина с оптимизиран ламинарен поток;

- Индекс на цветопредаване CRI -  RA - 95;
- Индекс на дълбоко наситен червен цвят R9 - 97;

- Лампата да осигурява хомогенно осветяване без ефект „дъга” за подобрена визуализация;

- Да има наличен контролен панел за управление на рамото за окачване на лампата или тъч-екран, монтиран на стена.;
- Интензитетът на осветяване да бъде регулируем в границите от 45 000 до 90 000 Lux;
- Диаметър на осветеното поле - до 160 mm;
- Размер на осветителното тяло - до 490 mm;
- Цветна температура – минимум 4400K;
- Дълбочина на осветяване (L1 + L2 при 20% Ес (централно осветяване)) - минимум 1480 мм; 

- Дълбочина на осветяване (L1 + L2 при 60% Ес (централно осветяване))  - минимум 620 мм;
- Среден живот на лампата – минимум 38 000 часа.
9. ХИРУРГИЧНА ЛАМПА, С ДВЕ ТЕЛА 
- LED технология, две осветителни тела;
- Осветителното тяло да осигурява бяла постоянна светлина с оптимизиран ламинарен поток;

- Индекс на цветопредаване CRI -  RA - 95;
- Индекс на дълбоко наситен червен цвят R9 - 97;

- Да осигурява хомогенно осветяване без ефект „дъга” за подобрена визуализация;

- Да има наличен контролен панел за управление на рамото за окачване на лампата или тъч-екран, монтиран на стена.;
- Интензитетът на осветяване да бъде регулируем в границите от 55 000 до 110 000 Lux;
- Диаметър на осветеното поле - до 250 mm;
- Размер на осветителното тяло - до 665 mm;
- Цветна температура - минимум 4400K;
- Дълбочина на осветяване (L1 + L2 при 20% Ес (централно осветяване)) - минимум 1480 мм;

- Дълбочина на осветяване (L1 + L2 при 60% Ес (централно осветяване)) - минимум 620 мм;

- Среден живот на лампата – минимум 38 000 часа.
10. ПАЦИЕНТНА ТРАНСПОРТНА КОЛИЧКА

· Наличие на спирачни педали и педали за насочване на движението, които да бъдат разположени в предната и задната част на количката;

· Транспортната количка да бъде оборудвана със сгъваеми странични прегради, позволяващи лесно прехвърляне на пациента в болнично легло;

· Наличие на педали за контрол на височината и на Тренеделбург/обратен Тренделебург;

· Количката да бъде окомплектована с ергономични дръжки за управление;

· Количката да бъде окомплектована с матрак;

· Наличие на държачи за дренажни торбички

· Наличие на интравенозен статив;

· Количката да бъде оборудван с държач за кислородна бутилка.

· Капацитетът за пациентно тегло да бъде до 320 кг;

· Височината на количката в най-ниска позиция (от пода до платформата) да бъде до 60 см;

· Височината на количката в най-висока позиция да бъде до 90 см;

· Дължината на количката да бъде до 220 см;

· Широчината с вдигнати странични прегради да бъде до 92 см;

· Широчината със свалени странични прегради да бъде до 82 см;

· Дължината на страничните прегради да бъде до 120 см;

· Височината на преградите над матрака да бъде до 40 см; 

· Максималният ъгъл на повдигане на секцията на главата да бъде около 90°;

· Наличие на Тренделебург и обратен Тренделебург: до 18°.
11. ДЕФИБРИЛАТОР

- Цветен LCD дисплей, с висока резолюция, позволяващ четене под ъгъл - 60°, диагонал 16.5см, три вълни; 
- Информация на дисплея: сърдечна честота, ЕКГ отвеждания, аларма on/off тест на дефибрилацията, самоотместваща функция, грешки при свързване, избор на аларми, подадена енергия на дефибрилация;
- Време на преглед: 5 секунди;
- Форма на вълната: бифазна, правоъгълна;
- Време за зареждане: по-малко от 7 секунди при нова, напълно заредена батерия;
- Възможност за работа с разични електроди (за възрастни и деца);
- Селектиране енергията на дефибрилация:  от1 до максимум 200 джаула;
- Изобразяване на  монитора на избраната и на доставяната енергия на дефибрилация.;
- Синхронизиране на дефибрилацията по R-вълната;

- Вграден тестер на дефибрилацията;

- Мониторинг на кардиопулмонална ресусцитация;
- Мониторинг на ЕКГ: с 5 отвеждания;

- Входяща защита на дефибрилатора;

- Размер на ЕКГ кривата: 0.5, 1, 1.5, 2 или 3 см/mV; изобразяване на текущата стойност на екрана;

- Пулс: от 0 до 300 bpm ± 5%;
- Аларми за пулс: тахикардия: 60 до 280 bpm; брадикардия: 20 до 100 bpm.
- Пейсмейкър: Скорост на пейсиране: от 30 до 180 пулса в минута ± 1,5% на стъпки от 2 пулса.

- Вграден принтер: термичен, с висока резолюция; хартия-термо 90 mm; скорост на печат: 25 mm/sek.
- Батерии: Презареждаща се, литиево-йонна батерия;
- Максимално време за зареждане на батерията: до 4 часа;  

- Минимално време на работа с батерията: 100 дефибрилации при максимална енергия или 3.5 часа при непрекъснато ЕКГ мониториране/пейсинг.
12. ТРАНСПОРТЕН РЕСПИРАТОР

- Да е подходящ за пациенти над 10 кг, за деца и възрастни, с или без спонтанно дишане;

- Да се задвижва посредством  налягане от  кислородна бутилка (пневматичен), без нужда от допълнително ел. захранване;
- Да има секция за ръчен контрол с пациентен клапан, с възможност за ръчно подаване на газовата смес към пациента посредством бутон или лост;

- Да има възможност за настройка на 2 стойности на кислородното съдържание FiO2: 50% и 100%

- Да има 2 режима на вентилация: ръчен и автоматичен;

- Еднократен обем на дишане:  (150 – 1050) ml;

- Честота на дишане: (10-25) b/min;
- Поток: (11-32) L/min;
- Отношение I:E (инспираторно към експираторно време) 1 : 2
- Да има 3 предварително настроени комбинации на двойката параметри дихателен обем/ дихателна честота с възможност за бързото им превключване: 

· дихателен обем 1050 mL. при  дихателна честота 10 вдишвания в минута;

· дихателен обем 600 mL. при дихателна честота 12 вдишвания в минута;

· дихателен обем 150 mL. при дихателна честота 25 вдишвания в минута;

- Да има възможност за работа с PEEP:  0-20 cm H20 (0-20 x 100 Pa);
- Да има предпазен клапан за свръхналягане с пневматична звукова аларма: 40 cm H20 по стандарт;

- Да е съвместим със среда на ядрено-магнитен резонанс;

- Размери: макс. 100 x 95 x 170 mm
- Тегло: макс. 420 g
- Да е окомплектован с набор от пациентни аксесоари: стандартен пациентен шланг, захранващ шланг,  пациентна маска и клапа.
13. СТАЦИОНАРЕН РЕСПИРАТОР
- Респиратор за възрастни и деца; 

- Комплект с количка и рамо за шлангове;
- Ел. захранване 220 V, 50 Hz.;

- Вградено батерийно аварийно захранване за минимум 30 мин.;

- Захранване с мед.въздух и кислород от централна станция за медицински газове;
- Графичен цветен дисплей, “Touch screen” технология, минимум 16”;

- Въртящ се и чупещ се монитор, който се отделя от респиратора без необходимостта от специални инструменти, опция – да се монтира самостоятелно.
Режими на вентилация:

- IPPV, IPPV/Assist (CMV, Assist/Control), контолиран по обем (VC) и по налягане (РС); 

- IPPV, IPPV/Assist (CMV, Assist/Control) с двойно контролирани вдишвания  (т.е. PRVC/VG/AutoFlow/VC+/APV или еквивалентен);
- SIMV с контролирани по обем (VC) и налягане (РС) вдишвания, и подпомагане по налягане (PS) при спонтанно дишане (VC-SIMV+PS/ASB, PC-SIMV+PS/ASB);
- SIMV с двойно контролирани вдишвания (т.е. PRVC/VG/AutoFlow/VC+/APV или еквивалентен) и подпомагане по налягане (PS) при спонтанно дишане;
- SPONT режим със СРАР и pressure support PS (СРАР+PS/ASB);
- SPONT режим със СРАР и двойно контролирано спонтанно подпомагане (SPONT+VS/ASV/SmartСare или еквивалентен), който автоматично регулира нивото на поддръжка по налягане , базирано на общия обем или респираторната механика;
- SPONT режим със СРАР и автоматична компенсация на изкуствените въздушни пътища (ET-тръба или канюла), т.е. ATC/TC/ARC/AAC – „Автоматична компенсация на тръбата”;
- Бифазна вентилация с APRV и с подпомагане по налягане  (PS) и с  компенсация на тръбата (TC/ATC/AAR/AAC)  за спонтанни вдишвания (BIPAP+ASB/ATC, BiLevel+PS/TC, DuoPAP+PS или еквивалентен);
- PPS или PAV или NAVA режим, при които подпомагането е пропорционално на инспираторното усилие на пациента и контролира WOB;
- NIV – неинвазивна вентилация с бутон за избиране на NIV и опции за VC, PC и PS/ASB вдишвания ( NIV-VC, NIV-PC, NIV-PSV);
- Апнеа Backup вентилация с възможност да се използва VC или РС апнеа.

Настройките на респиратора да включват минимум:

- Стартова настройка с въвеждане на Тегло на пациента (Body Weight) и IBW базирани настройки на вентилационните параметри и граници на алармите;
- Памет на предходни настройки при ново стартиране и възможност за предварителни настройки при смяна на вентилационния режим;
- Настройките да позволяват минимум следните обхвати:

- Общ обем от 25ml до 2.500ml

- честота на вдишване от 1 до 100 /min

- налягания – инспираторно Pi, PEEP high и PS минимум до 70 cmH2O и PEEP/PEEPlow минимум до 45 cmH2O
- FiO2 от 21% до 100%

- I:E / TH:TL съотношение между 1:30 и 30:1

- Възможност за директна смяна на настройките за инспираторно време Тi, експираторно време Те и I:E съотношение;
- Наличие на настройка за Rise time/Ramp при PC и PS обдишване;

- При PS и VS обдишване  да има възможност за задаване на  есхалационен трегериращ кретирий;
- Регулируем тригер на потока и налягането.
Мониториране:

- Графично и цифрово представяне на всички настройки и пациентни измервания, включително с вълнова графика на потока, налягането, обема, бримки на налягане-обем и поток-обем. „Freeze” функцията да бъде достъпна с регулируема скала; 

- Вълнова графика на измереното налягане в белите дробове;
- Налягания на дихателните пътища (Ppeak, Pplato, Pmean, PEEP);
- Минутни обеми MV – общ експираторен (MVe tot), спонтанен (MVe spont) и общ доставен (MVi);
- Общи обеми VT -  експираторен (VTe), доставен (delivered)(Vti), спонтанен (VTe spont);
- Следене на стойностите на FiO2, респираторна честота, отношение I: E

- Представяне на графични и цифрови трендове за минимум последните 48 часа на минимум 20 параметри. Маркери за събития .

Респираторна механика и отвикване от респиратора:

- Статичен къмплайънс, Статичен резистанс, Динамичен къмплайънс, Динамичен резистнанс (Cstat, Rstat, Cdyn, Rdyn)  и Intrinsic PEEP (PEEP, AutoPEEP);
- Измерването на статичния къмплайънс, статичния резистанс и Intrinsic PEEP да се осъществява във всички режими, включително и при спонтанно дишане;
- Възможност да се разграничават резистанса на дихателните пътища и общия резистанс;
- Индекс на бързо повърхностно дишане (Rapid  shallow breathing index) RSBI (f/VT/kg) и нормализирана стойност RSBI/kg (f/VT/kg);
- Спонтанно инспираторно време (spontaneous insp. time) към общия цикъл като индикатор за умора на диафрагмата (duty cycle Ti/Ttot);
- Индикация за Работа на дишането (Work of breathing – WOB) с Total/Imposed WOB и Patient WOB;
- Протоколи за отвикване от респиратора: NIF – Negative Inspiratory Force, PO.1 – Occlusion Presure и VC – Vital Capacity – измервания с възможност за съхраняване на поне 3 референтни стойности за всяко от тях;
- Измервания на PEF – Peak Expiratory Flow, EEF – End Expiratory Flow и PSF – Peak Spontaneous Flow.

Аларми, звукови и визуални с текстови съобщения задължитело за следните ситуации:

-  Налягане на дихателните пътища (Paw) – с  регулируеми долни и горни граници;
- Минутен обем на издишване (MVe) и Общ обем на издишване (VTe) - с  регулируеми долни и горни граници;
- Различни граници за алармите за при спонтанно и командно дишане за Exhaled Tidal Volumes ( VTe mand и VTe spont) - с  регулируеми долни и горни граници;
- Аларми за разкачена пациентна верига с регулируеми граници на алрмата за позволена утечка;
- Аларма за оклузии, включително и оклузии при издишване (exhalation occlusion);
- Аларми за висока честота на дишане, апнеа и FiO2 ;
- Аларми за слаба батерия, прекъсване на ел. захравнане, прекъсване на захранването с медицивски газове.

Други функции:
- Възможност за заключване на панела на дисплея;
- Ръчни бутони за пауза Inspiration, Inspiratory, Expiratory pause buttons;
- Осигуряване на защита на медицинския перосонал от инфекции чрез инспираторна и експираторна хидрофобна филтърна система (нагъната – тип „хармоника”). За предпочитане е филтрите да бъдат за многократна употреба чрез стерилизация/автоклавиране.

Доказана ефикасност поне 99,999% (потвърждава се чрез включени тестови референции) за филтриране на бактерии и вируси и доказана ефективна защита от Синдром на остра респираторна недостатъчност  (SARS) и Птичи грип (H5N1).

- Възможност за свързване към принтер, компютър, монитор за жизнени показатели и/или към централна система PDMS чрез поне 2 порта RS232;
- Активен овлажнител с нагряване с двоен сервоконтрол на нагряването с комплекти дихателени шлангове  с нагряване за деца и възрастни. Бутон за адаптация към инвазивна или иеинвазивна употреба;
- Небулайзер за прилагане на лекарства, с кварцов кристал или ултразвукова технология. Да може да се разкачва от респиратора и да се прилага при интубирани  и неинтубирани пациенти. Трябва да може да работи с централно ел. захранване и вградена батерия минимум 30 минути. Да не повлиява на концентрацията на кислорода и на обема на дишане. Да бъде индикиран за всички възрасти пациенти, включително деца и новородени. 
14. негативоскоп

-  Негативоскоп за високочестотна светлина;
- Наличие на  4 слайда за неутрализиране на ярката светлина при разчитане на филми;

- Наличие на 3 флуорисцентни лампи, контролируеми;

- Максимална луминисцентна яркост: 4.400 – 6.700 cd/sq.m;
-  Нетрептяща енергоспестяваща HF светлина;

-  Електронен постоянен контрол на яркостта, диапазон на настройки до около 90 %.

15. СИСТЕМА ЗА ИНФУЗИОНЕН МЕНИДЖМЪНТ

Системата да се състои от следните компоненти:

- 2 бр. инфузионни помпи;

- 3 бр. двуканални спринцовкови инфузионни помпи;

- 1 бр. уринометър;

- 1бр. централна система за мениджмънт и софтуер;

- 1 бр. безжичен модул;

- 1 бр. количка.

Изисквания към основните компоненти:
Централна система за мениджмънт:

- Да мониторира едноверменно 2 бр. инфузионни помпи, 3 бр. двуканални спринцовкови инфузионни помпи и 1 бр. уринометър;

- Да позволява мониториране в реално време и лесно откриване на записаната информация; 

- Да осъществява автоматичен запис на провежданото лечение и изчисляване на влетите и загубени течности;

- Да има включен уринометър в стандартната конфигурация – помага за мониториране на обема на урината с алармена система;

- Да има вграден регистър на медикаментите – информация за над 300 лекарства да може да бъде записана; 
- Да има автоматична калкулация на безопасна скорост на инфузията спрямо телесното тегло на пациента;

- Наличие на голям цветен „touch screen“ дисплей – удобен за потребителя и лесен за работа;

- Възможност за съхранение на данни – съхраняване на записи от последние 10 дни;
- Да мониторира следните параметри: вид на инфузионната помпа и режим; вида на инфузионната спринцовкова помпа и режим; статус на изпълнение; лимит на обема; акумулиран инфузионен/инжекционен обем; обем на урината; скорост на уринарния поток; акумулиран обем на урината; информация за аларми; 

- Наличие на алармени и звукови аларми;

- Информация за пациента: може да се прехвърли автоматично или да се въвежда ръчно и да може да се съхранява до 10 дни;

- Да позволява запис на течния еквилибрием;

- Да позволява запис на списък от медикаментите: информация за 300 медикамента;

- Монитор: 12.1" цветен тъч-скрийн екран;

- Тегло: <21 кг.
Двуканална спринцовкова инфузионна помпа:
- Двуканалната спринцовкова инфузионна помпа да  работи със спринцовки от 5, 10, 20, 30 и 50 мл;

- Да бъде подходяща за новородени, деца и възрастни;

- Да работи с широк набор брандове спринцовки, да има автоматично разпознаване на размера на спринцовката;

- Да има интегриран сензор за детекция на оклузия;

- Да има звукови и визуални аларми за наближаващ край на вливането, за край на вливането, за оклузия, за ниско ниво на батерията, за липса на захранване от централна мрежа и т.н;

- Да има възможност за безжична връзка към централна станция;

- Да позволява настройка на скоростта на вливане за всеки размер спринцовка, както следва:

- За спринцовка от 5 мл – мин. (0,1 – 100) мл/час ( на стъпка от 0,1 мл/час);

- За спринцовка от 10 мл – мин. (0,1 – 200) мл/час ( на стъпка от 0,1 мл/час);

- За спринцовка от 20 мл – мин. (0,1 – 400) мл/час ( на стъпка от 0,1 мл/час);

- За спринцовка от 10 мл – мин. (0,1 – 600) мл/час ( на стъпка от 0,1 мл/час);

- За спринцовка от 50 мл – мин. (0,1 – 1500) мл/час ( на стъпка от 0,1 мл/час);

- Акумулиран обем на вливане – мин. (0,1 – 999,9) мл/час;

- Точност –± 3%;

- Инфузионната помпа да има болус функция със скорост на вливане за всеки размер спринцовка, както следва:

- За спринцовка от 5 мл – мин. 100 мл/час;

- За спринцовка от 10 мл – мин. 200 мл/час;

- За спринцовка от 20 мл – мин. 400 мл/час;

- За спринцовка от 30 мл – мин. 400- 600 мл/час (регуриреума);

- За спринцовка от 50 мл – мин. 600- 1500 мл/час; (регуриреума);

- Да има цветен 3,2 инчов TFT екран за всеки канал на помпата;

- Да има визуализация на режима на работа, скорост на потока, акумулиран обем на вливане, размер на спринцовката, капацитет на батерията, номер на легло, индикатор за захранваване, индикатор за зареждане на батерията, проверка на спринцовката.

- Да има аларми за основните типове събития: приближаващ край на вливането, край на вливането, разкачена спринцовка, оклузия, изтощена батерия, ниско ниво на батерията, липса на захранване, грешка в паметта.

- Наличие на литиево-полимерна батерия, осигуряваща до 2 часа непрекъсната работа при дебит 5 мл/час

Инфузионна помпа:
- Да бъде с перисталтичен механизъм на действие;
- Дебит: 0,1 - 2000 мл/час (стъпка на увеличение 0,1 мл/час);

- Обем на общата инфузия: 0,1 – 9999,9 мл/час;

- Обемен лимит:  0,1 – 9999,9 мл;

- Болусен обем: 100 – 1000 мл/час;

- Да има цветен 3,2 инчов TFT екран;

- Да има визуализация на скорост на потока, за обема, инфузионното количество, налягане,  индикатор за захранваване, индикатор за зареждане на батерията, капацитет на батерията;

- Да има звукови и визуални аларми за наличие на въздух, край на вливането, оклузия, разкачване на сета за инфузия, липса на захранване, изтощена батерия, отворена дръжка, грешки;

- Наличие на литиево-полимерна батерия, осигуряваща до 2 часа непрекъсната работа при дебит 25 мл/час.

16. СИСТЕМА ЗА ЗАТОПЛЯНЕ НА ПАЦИЕНТА

- Системата да бъде предназначена за лечение и предотвратяване на хипотермия при възрастни и педиатрични пациенти в клинични условия.

- Системата да се състои от конвекторно електронно устройство, подаващо загрят въздух през гъвкав шлаух и одеяло, поставено върху пациента.

- Одеялото да разпределя загретия въздух чрез многобройни малки перфорации, позволяващи въздухът да достигне до желаните зони от тялото на пациента.

- Системата да бъде лесна за управление и употреба.


- Наличие на LCD екран, предоставящ информация за функциите и настройките на системата.

- Наличие на пет температурни настройки, позволяващи на лекаря да персонализира и коригира лечението въз основа на нуждите на пациента.

- Наличие на режим на усилване за бързо затопляне, при който да се генерира въздух при 47ºС за 45 минути, след което автоматично да се промени температурата на 45ºС.

- Наличие на автоматична защита от прекалено висока или ниска температура.

- Наличие на НЕРА филтър, филтриращ въздуха, подаван към одеялата за загряване.

- Системата да работи с различни по размер и предназначени за различни части на тялото одеяла за възрастни и деца.
17. КОМПРЕСИОННА СИСТЕМА ЗА ПРЕВЕНЦИЯ НА ДЪЛБОКИ ВЕНОЗНИ ТРОМБОЗИ И БЕЛОДРОБНА ЕМБОЛИЯ
- Системата да осигурява превенция на дълбоки венозни тромбози и белодробна емболия ппосредством циркумферернтна, секвенциална и градиентна компресия на долните крайници.
- Компресионни маншети, осигуряващи компресия, която да изтласква и спомага движението на кръвта в дълбоките вени.

- Системата да оценява времето за пълнене на съдовете за всеки пациент и автоматично да се приспособява при промени в позициите на тялото.

- Да регулира нивото и честотата на компресиите без намеса на оператор.

- Да осигурява компресия на крака, на стъпалото или на двете едновременно.

- Системата да работи с маншетите с дължина до бедрото и до коляното.

- Наличие на вградена батерия, осигураваща до 8 часа непрекъсната компресия. 

18.9. Наличие на ергономична дръжка и интегрирана скоба за монтаж на легло.

18. МОБИЛНА СИСТЕМА ЗА ПРЕПОЗИЦИОНИРАНЕ НА ПАЦИЕНТИ
- Мобилна система за преместване и придвижване на пациенти с тегло до 205 кг; 

- Системата да позволява вдигане и преместване на пациенти при различни ситуации, включително от легнало положение на пода;
- Закрепването на пациента към системата да става с помощта на специален лост и слинг, който да се окачва  към скобите на лоста; 

- Скобите да бъдат със защитен заключващ се механизъм – функция, осигуряваща безопасността на пациента и предотвратяваща възможността от случайното откачане на слинга; 

- Лостът да бъде  съвместим с различни типове слингове, в зависимост от нуждите на пациента (за преместване, за ползване на тоалетна, хигиена и пр.);
- Към лоста да може да се закрепи специално приспособление, окомплектовано със съответен слинг, с помощта на които могат да се повдигат пациенти в легнало положение; 

- Системата да бъде изработена от алуминий и да има ниско тегло – до 34 кг; 

- Да има мобилна основа с четири двойни колела, задните от които да бъдат  със спирачки; 

- Широчината на основата да бъде регулируема и да позволява лесен достъп до пациента; 

- Височината на мобилната система да бъде с 3 нива на регулиране; 

- Системата да бъде оборудвана с ергономични дръжки, с помощта на които перосаналът да насочва движението на системата; 

- Да има безжично дистанционно управление и две скорости за спускане и вдигане на лоста на системата;
- Да бъде наличен бутон за аварийно спиране на системата;
- Да може да се осъществи аварийно спускане на пациента (механично и електрическо);
- Батерията на системата да бъдепрезареждаща се, тип NiMH.;
- Батерията да има вграден индикатор, показващ статуса на  зареждането; 

- Да бъде налична диагностична система, индикираща за неправилно натоварване на мобилната система и необходимостта й от сервиз.

19. СИСТЕМА ЗА ОПАКОВАНЕ

- Ротационна автоматична залепваща машина с микропроцесорен контрол;

- Да бъде  валидируема съгласно стандарт ISO 11607;

- Системата да позволява залепване на фолио с различни ширини; 
- Ширина на залепвания шев  - 12 мм;

- Скорост на залепване  - 10 м/мин;

- Разстояние от края на пакета до залепващия шев - настройващо се от 5 до 30 мм;

- Температура на залепване – настройваща се от 80 до 220 С с толеранс < ± 2%.;

- Наличие на микропроцесорен контрол на температурата;

- Наличие на вградено принтиращо устройство с микропроцесорен контрол;

- Наличие на цветен тъч-екран за въвеждане и промяна на данни;

- Принтирането да включва следната информация: 
- температура на залепване;
- дата на залепване /стерилизация/ и срок на годност;
- партиден номер;
- персонален номер /на оператора/.
- Наличие на вградена текстова памет за минимум 2500 символа;
- Да има възможност за принтиране от края на пакета или настройка на разстоянието от края на пакета до началото на разпечатката;
 - Разпечатваният образ да може да бъде завъртян на 180 /инвертен/;
- Да има възможност за избор на ширина на шрифта и разстоянието между знаците;
- Възможност за включване и изключване на принтера по желание на потребителя;

- Възможност за работа със и без БАР-код четец;
- Наличие на вграден брояч за брой залепени пакети;
- Наличие на вграден брояч за изминало време на работа;
- Наличие на функции за час и дата.
20. АПАРАТ ЗА ДЕЗИНФЕКЦИЯ НА ПОМЕЩЕНИЯ И ПОВЪРХНОСТИ

- Апаратът да работи на базата на технология на пулверизиране на дезинфектант от водороден прекис и  да бъде проектиран за ползване в затворени помещения;
- Апаратът да се използва за дезинфекция и антибактериална обработка на повърхности в различни болнични помещения;
- Да има клинично доказано действие срещу широк спектър от микроорганизми, включително спори, бактерии, вируси и гъби;
- Да може да дезинфекцира помещения с обем от 4м3 до 200 м3;
- Да работи с патрони с дезинфектант на основата на водороден пероксид;
- Наличие на напълно автоматичен тъч-екран за управление и контрол;
- Наличие на предипрудителни светлинни индикатори за текущия процес и за алармени състояния;
- Дизайнът на апарата да позволява лесното му почистване и съхранение;
- Да бъде лесен за  транспортиране и манипулиране.










