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1. คุณลักษณะเฉพาะเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server)
1. คุณลักษณะทางเทคนิค
		1.1 มีหน่วยประมวลผลกลาง (CPU) แบบ 16 แกนหลัก (16 core) หรือดีกว่า สำหรับคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Sever โดยเฉพาะและมีความเร็วสัญญาณนาฬิกาพื้นฐานไม่น้อยกว่า 3.0 GHz  จำนวนไม่น้อยกว่า 2 หน่วย
		1.2 หน่วยประมวลผลกลาง (CPU) รองรับการประมวลผลแบบ 64 bit มีหน่วยความจำแบบ Cache Memory รวมในระดับ (Level) เดียวกันไม่น้อยกว่า 24 MB
		1.3 มีหน่วยความจำหลัก (RAM) ชนิด ECC DDR 4 หรือดีกว่า ขนาดไม่น้อยกว่า 128 GB
		1.4 สนับสนุนการทำงาน RAID ไม่น้อยกว่า RAID 0, 1, 5 ,10
		1.5 มีหน่วยจัดเก็บข้อมูล  ชนิด  Solid State Drive ( SSD)  หรือดีกว่า ขนาดความจุต่อหน่วยไม่น้อยกว่า  960 GB จำนวนไม่น้อยกว่า   4   หน่วย
		1.6 มีช่องเชื่อมต่อระบบเครือข่าย (Network Interface) แบบ 10 Gb Base-T หรือดีกว่า จำนวนไม่น้อยกว่า 2 ช่อง
		1.7 มี Power Supply  ขนาดไม่น้อยกว่า 800 Watt  แบบ Redundant หรือ Hot Swap จำนวนไม่น้อยกว่า 2 หน่วย
		1.8 สามารถใช้งาน DVD-ROM, USB device หรือดีกว่า แบบ Virtual Media ได้
		1.9 ตัวเครื่องมีพอร์ตหรือช่องสัญญาณสำหรับการเชื่อมต่อกับอุปกรณ์ภายนอก USB 3.0 ไม่น้อยกว่า 2 port   
		1.10 มีช่องเชื่อมต่อเครือข่าย RJ 45 สามารถ Remote เครื่องคอมพิวเตอร์ผ่าน Web Browse ในเครือข่ายเพื่อใช้จัดการเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย และมีระบบ Management Software บริหารจัดการ Server
1.11 มีระบบพัดลมระบายความร้อนภายในเครื่อง ที่มีคุณสมบัติถอดเปลี่ยนได้ทันที (Hot-swap)
1.12 เป็นคอมพิวเตอร์แม่ข่ายที่ออกแบบสำหรับติดตั้งกับตู้เก็บอุปกรณ์สื่อสารมาตรฐาน 19 นิ้ว โดยเฉพาะ และมีขนาด 2U พร้อมอุปกรณ์ Rack ในการติดตั้ง (Rack rail kit)
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		1.13 คอมพิวเตอร์แม่ข่ายมีการรับประกันแบบ  On-site Service อย่างน้อย 3 ปี   
		1.14 คอมพิวเตอร์แม่ข่ายต้องเป็นเครื่องใหม่ที่ยังมิได้ติดตั้งใช้งาน ณ ที่ใดมาก่อน และไม่เป็นเครื่องที่ถูกนำมาปรับปรุงสภาพใหม่  โดยมีหนังสือรับรองจากเจ้าของผลิตภัณฑ์โดยตรง (เจ้าของผลิตภัณฑ์ สาขาในประเทศไทย)
		1.15 จอ LED ขนาดไม่น้อยกว่า 21 นิ้ว และต้องเป็นยี่ห้อเดียวกันกับคอมพิวเตอร์แม่ข่าย
		1.1๖ ชุดเมาส์ คีย์บอร์ด  และต้องเป็นยี่ห้อเดียวกันกับคอมพิวเตอร์แม่ข่าย
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2. คุณลักษณะครุภัณฑ์รถบรรทุก (ดีเซล)

1. ความต้องการ : รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ำกว่า 2,400 ซีซี หรือ กำลังเครื่องยนต์สูงสุดไม่ต่ำกว่า 110 กิโลวัตต์ ขับเคลื่อน 2 ล้อ ช่วงยาว รุ่นมาตรฐาน เพื่อใช้ในภารกิจโรงพยาบาลขุนหาญ จำนวน 1  คัน		
2. คุณลักษณะทั่วไป
2.1 เป็นรถยนต์บรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ำกว่า 2,400 ซีซี ขับเคลื่อน 2 ล้อ แบบกระบะช่วงยาวรุ่นมาตรฐาน
		2.2 เป็นรถใหม่ที่ไม่เคยใช้งานมาก่อนและเป็นรถใหม่ล่าสุดของแต่ละยี่ห้อที่ผลิตหรือประกอบใน ประเทศไทยห้องโดยสารพร้อมเครื่องปรับอากาศตอนท้ายเป็นกระบะบรรทุกสำเร็จรูปตามมาตรฐานโรงงานผลิต
2.3 ราคาที่เสนอเป็นราคาที่รวมเครื่องปรับอากาศ ภาษีสรรพสามิต ภาษีมูลค่าเพิ่ม รวมทั้งภาษีอากรอื่น และค่าใช้จ่ายทั้งปวงไว้ด้วยแล้ว
	2.4 กระจกไฟฟ้า แบบขึ้น-ลงอัตโนมัติ พร้อมระบบป้องกันหนีบด้านคนขับ
	2.5 มีอุปกรณ์ครบถ้วนตามมาตรฐานโรงงานผู้ผลิต
	2.6 สีรถตามมาตรฐานโรงงานผู้ผลิต
	2.7 มีกันชนหน้าสีเดียวกับตัวรถตามมาตรฐานของผู้ผลิต
	2.8 มีเซ็ลทรัลล๊อกพร้อมกุญแจรีโมทตามมาตรฐานผู้ผลิต 
3. เครื่องยนต์
		3.1 เครื่องยนต์ดีเซล 4 สูบ 16 วาล์ว แถวเรียงพร้อมระบบเทอร์โบอินเตอร์คูลเลอร์ 
มีระบบจ่ายน้ำมันแบบหัวฉีดไดเร็ค อินเจ็คชั่น คอมมอลเรล พร้อมระบายความร้อนด้วยน้ำ
		3.2 ขนาดปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ำกว่า 2,400 ซีซี กำลังสูงสุดไม่ต่ำกว่า 150 แรงม้า และไม่ต่ำกว่า 3,400 รอบ/นาที แรงบิดสูงสุดไม่ต่ำกว่า 343 นิวตัน/เมตร รอบ/นาที ขับเคลื่อน 2 ล้อ
4. ระบบขับเคลื่อน
	4.1 ระบบเกียร์ธรรมดา มีเกียร์เดินหน้าไม่น้อยกว่า ๖ เกียร์ และเกียร์ถอยหลัง ๑ เกียร์
4.2 คลัทซ์สปริงแบบแห้งแผ่นเดียว
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		4.3 ระบบเบรกหน้าแบบดิสก์เบรกมีครีบระบายความร้อนระบบเบรกหลังแบบดรัมเบรกพร้อมหม้อลมช่วยและมีเบรกมือติดตั้งภายในตัวเก๋ง
4.4 พวงมาลัยขวา แบบแร็คแอนด์พีเนียน พร้อมเพาเวอร์ช่วยผ่อนแรง
4.5 พวงมาลัยสามารถปรับระดับสูง-ต่ำ ได้
5. ระบบกันกระเทือน หน้า/หลัง
		ระบบกันสะเทือนหน้าแบบอิสระปีกนกคู่ พร้อมคอยล์สปริงและเหล็กกันโคลง ระบบกันสะเทือนหลังแบบแหนบซ้อน
6. ระบบเบรก
		ระบบเบรกหน้าแบบดิสก์เบรก มีครีบระบายความร้อน ระบบเบรกหลังแบบดรัมเบรก และมีเบรกมือติดตั้งภายในตัวเก๋ง
7. ระบบความปลอดภัย
7.1 ไฟหน้าฮาโลเจน
7.2 ไฟเบรกดวงที่สาม
7.3 แผงไล่ฝ้ากระจกหลัง
7.4 ถุงลมนิรภัยไม่น้อยกว่า ๓ จุด
7.5 ระบบป้องกันล้อล็อก ABS และระบบกระจายแรงเบรก
8. ระบบไฟฟ้า
8.1 ใช้แบตเตอรี่ขนาดไม่น้อยกว่า 12 โวลท์ มีความจุไม่น้อยกว่า 65 แอมป์/ชั่วโมง ตามมาตรฐานโรงงานผู้ผลิต
8.2 มีอุปกรณ์ไฟส่องสว่างและไฟสัญญาณครบตามมาตรฐานผู้ผลิต และถูกต้องตามกฎจราจร
9. ระบบเครื่องเสียงและการเชื่อมต่อ
		9.1 มีเครื่องเสียงพร้อมลำโพง พร้อมช่องต่ออุปกรณ์ USB/วิทยุ/FM/AM/Bluetooth  จำนวน 1 เครื่อง ติดตั้งอยู่ในห้องคนขับ
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10. ระบบล้อและยาง
10.1 กระทะล้อ และยางตามมาตรฐานโรงงานผู้ผลิต
10.2 ยางอะไหล่พร้อมกระทะล้อเหล็กขนาดมาตรฐานโรงงานผู้ผลิต จำนวน 1 ชุด
11. สีรถ
		สีตามมาตรฐานโรงงานผู้ผลิตพร้อมพ่นตราส่วนราชการ (ตราสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ขนาดกว้างและยาวไม่น้อยกว่า 18 เซนติเมตร และอักษรชื่อเต็มของส่วนราชการ ขนาดสูงไม่น้อยกว่า 5 เซนติเมตร ไว้ด้านข้างประตูทั้ง 2 ด้าน
12. อุปกรณ์มาตรฐาน ต้องมีรายการดังนี้
		12.1 เป็นรถยนต์ที่ผ่านการตรวจ เช็ค และพ่นกันสนิมเรียบร้อยแล้ว
	12.2 ที่นั่งคนขับและที่นั่งผู้โดยสารแบบแถวยาวแบ่งส่วน 60/40 และมีเข็มขัดนิรภัยครบทุกจุด
12.3 มีมาตรวัด และสัญญาณต่างๆ ที่แผงหน้าปัดตามของโรงงานผู้ผลิตตามรถยนต์รุ่นที่เสนอราคา
12.4 ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ
12.5 กระจกประตูทุกบานติดฟิล์มกรองแสง ชนิดกันความร้อนได้ไม่ต่ำกว่า 60% พร้อมบานหน้าเต็มแบบแผ่นเดียว กันความร้อนได้ไม่ต่ำกว่า 40% โดยรับประกันคุณภาพไม่น้อยกว่า 5 ปี
12.6 กระบะลายเนอร์
	12.7 กันชนหลัง
12.8 กล้องบันทึกหน้ารถ
12.9 พรม ยางกันฝุ่นในรถ
12.9 มีเครื่องมือประจำรถครบตามมาตรฐานของผู้ผลิต
12.10 มีหนังสือคู่มือการใช้งานและบำรุงรักษารถยนต์ 1 ชุด
12.11 ผู้เสนอราคาต้องมีศูนย์บริการมาตรฐานและมีศูนย์บริการซ่อมตัวถังและสี ภายในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อความสะดวกในการซ่อมบำรุงและดูแลรักษารถยนต์ของหน่วยงานราชการ
12.12 จัดให้มีประกันภัยตามพระราชบัญญัติ (พ ร บ)
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		12.13 รับประกันคุณภาพระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี หรือระยะทาง 100,000 กิโลเมตร แล้วแต่ระยะใดถึงก่อน
		12.14 น้ำมันหล่อลื่น น้ำมันเบรก น้ำมันเชื้อเพลิงต้องมีระดับเต็ม (Full) ตามมาตรฐานของบริษัทผู้ผลิต
12.15 ความจุของถังน้ำมัน ไม่น้อยกว่า 80 ลิตร
13. เงื่อนไขอื่นๆ
13.1 ผู้เสนอขายจะต้องเป็นผู้ผลิตหรือผู้แทนจำหน่ายรถยนต์ที่เสนอราคา โดยกรณีเป็นผู้แทนจำหน่ายจะต้องได้รับการแต่จงตั้งโดยตรงจากผู้ผลิต และมีที่ตั้งสำนักงานใหญ่และศูนย์บริการมาตรฐานในจังหวัด เพื่อความสะดวกในการติดต่อและเข้ารับบริการ (มีเอกสารแนบประกอบ ณ วันที่ยื่นเสนอ)
13.2 การจ่ายเงินให้ผู้ขายจะจ่ายให้ต่อเมื่อผู้ขายได้จดทะเบียนโอนกรรมสิทธิ์ให้แก่โรงพยาบาล แล้วโดยค่าธรรมเนียมในการจดทะเบียนโอนกรรมสิทธิ์ผู้ขายเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุได้ทำการตรวจรับไว้เป็นการถูกต้อง พร้อมลงลายมือชื่อไว้ในเอกสารการตรวจรับเรียบร้อย
		13.3 ผู้เสนอราคาแสดงหลักฐานว่ารถยนต์ที่เสนอราคาในครั้งนี้เป็นผลิตภัณฑ์ที่ผ่านมาตรฐาน ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก)
		13.4 ผู้เสนอราคาจะต้องแนบรายละเอียดต่างๆพร้อมแคตตาล็อคสินค้าตามรุ่นที่เสนอ เพื่อประกอบการพิจารณาด้วย
		13.5 กำหนดยืนราคาไม่น้อยกว่า 60 วัน นับถัดจากเสนอราคารายการที่เสนอขาย
		13.6 กำหนดส่งมอบพัสดุ ไม่เกิน 45 วัน นับจากวันลงนามในสัญญาซื้อขาย ณ โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ                 
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3. รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะเครื่องกระตุกหัวใจแบบมีจอภาพและเครื่องบันทึก
1. ความต้องการ เครื่องติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตชนิดสามารถกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าได้พร้อมภาคบันทึกผลข้อมูล
2. วัตถุประสงค์  เพื่อใช้ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ วัดปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด วัดความดัน
โลหิต  สามารถกระตุกหัวใจผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ให้กลับมาทำงานตามปกติ ใช้ควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ และบันทึกผลข้อมูล
3. คุณสมบัติทั่วไป
			3.1 ตัวเครื่องประกอบด้วย ภาคติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการหายใจ ภาควัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด วัดความดันโลหิต ภาคภาคกระตุกหัวใจ ภาคควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจแบบภายนอก และภาคพิมพ์ผลข้อมูล
			3.2 ตัวเครื่องมีหูเกี่ยวเข้ากับข้างเตียงของผู้ป่วยได้ โดยอุปกรณ์นี้ต้องออกแบบและผลิตโดยโรงงานเดียวกันกับเครื่องกระตุกหัวใจ มีรูปภาพอุปกรณ์นี้ปรากฏชัดเจนในโปรชัวร์สินค้าหรือคู่มือการใช้งาน
3.3 หน้าจอสี (TFT Color LCD) ขนาดไม่น้อยกว่า 7  นิ้ว โดยวัดทางเส้นทแยงมุม ความละเอียด ไม่น้อยกว่า 800x480 pixels  และสามารถแสดงรูปคลื่นพร้อมกันได้ไม่น้อยกว่า 3 รูปคลื่น
			3.4 สามารถใช้ไฟฟ้ากระแสสลับ 220 โวลต์ และมีแบตเตอรี่ชนิด Lithium-Ion แบบสามารถถอดออกและใส่เข้าใหม่ได้ด้วยมือเปล่า และสามารถใช้งานติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการหายใจได้ไม่น้อยกว่า 2.5 ชั่วโมง หรือใช้กระตุกหัวใจได้ไม่น้อยกว่า 100 ครั้ง ที่พลังงานสูงสุด
 	    		3.5  ได้รับมาตรฐาน ISO9919 (Shock and vibration for transport) และ EN1789 (Medical devices for use in road ambulance)
 	    		3.6  ผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกา ยุโรป หรือประเทศในแถบทวีปเอเซีย
4.  คุณสมบัติทางเทคนิค
		4.1  ภาคแสดงผล (Display)
      		4.1.1 หน้าจอสี (TFT Color LCD) ขนาดไม่น้อยกว่า 7 นิ้ว โดยวัดทางเส้นทแยงมุม ความละเอียดไม่น้อยกว่า 800 x 480 pixels
	
                               (ลงชื่อ)				ประธานกรรมการ          
                                        (นางสาวธิราภรณ์ อุ่นแก้ว)
                         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ                                            
(ลงชื่อ)				กรรมการ 		 (ลงชื่อ)		                     กรรมการ
          (นางสาวภาวนา โสภาลี) 			                   (นายสิทธิชัย พันธ์หนองโพน)
  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 			         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
(ลงชื่อ)				กรรมการ 		 (ลงชื่อ)		                     กรรมการ
        (นางเจนจิรา ประคองพันธ์) 			                       (นายเสริมศิลป์ สินศิริ)
       พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 				     นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ


		4.1.2 สามารถแสดงรูปคลื่นต่างๆ ได้ไม่น้อยกว่า 3 ช่องสัญญาณ
		4.1.3 สามารถเรียกดูข้อมูลย้อนหลังได้ไม่น้อยกว่า 72 ชั่วโมง (Trend  table) 
      		4.2   ภาคติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ(ECG Monitoring) และการหายใจ(Respiration)
		4.2.1 สามารถเลือกใช้สาย ECG ได้ทั้งแบบ 3 และ 5 สาย
		4.2.2 สามารถเลือกแสดงความเร็วของรูปคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ไม่น้อยกว่า 3 ระดับ คือ 12.5, 25  และ 50 มิลลิเมตร/วินาที ได้
		4.2.3 มีระบบป้องกันอันตรายจากการกระตุกหัวใจ (Defibrillation proof)
            		4.2.4 สามารถเลือกปรับความไวสัญญาณได้ไม่น้อยกว่า 5 ระดับ คือ 0.25, 0.5, 1, 2 และ  4 cm/mV
			4.2.5 สามารถแสดงอัตราการเต้นของหัวใจได้ในช่วงไม่น้อยกว่า 15 - 300 ครั้งต่อนาที
            		4.2.6 สามารถตรวจจับคลื่นไฟฟ้าหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia) ได้ไม่น้อยกว่า 23 ชนิด เช่น  Asystole, VFIB/VTACH, Tachycardia, Bradycardia, RonT, VT>2, Couplet, PVC, Bigeminy, Trigeminy, PNC, PNP และ Missed Beats
            		4.2.7 สามารถวัดการหายใจได้ในช่วงไม่น้อยกว่า 6-100 ครั้งต่อนาที และสามารถแสดงรูปคลื่นการหายใจได้
		4.3   ภาควัดปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
		4.3.1 สามารถวัดค่าได้ในช่วงไม่น้อยกว่า 1% - 100% หรือกว้างกว่า
			4.3.2 สามารถวัดชีพจรได้ในช่วงไม่น้อยกว่า 25 - 240 ครั้ง/นาที หรือกว้างกว่า
       		4.4   ภาควัดความดันโลหิตแบบภายนอก
		4.4.1 ใช้เทคนิคแบบ Oscillometric
			4.4.2 สามารถแสดงค่า Systolic, Diastolic, Mean ได้พร้อมกันบนจอภาพ
			4.4.3 สามารถเลือกรูปแบบในการวัดทั้งแบบ Manual , Auto ,Stat mode
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       		4.5   ภาคกระตุกหัวใจ
			4.5.1 รูปคลื่นกระแสไฟฟ้าเป็นแบบ Biphasic truncated exponential waveform (BTE), with impedance compensation
            		4.5.2 สามารถเลือกพลังงานได้ไม่น้อยกว่า 1 - 200 จูลส์ หรือกว้างกว่า
            		4.5.3 มีระบบ Synchronized Mode
			4.5.4 มีระบบ AED แนะนำขั้นตอนกระตุกหัวใจทั้งข้อความบนหน้าจอและเสียงพูด โดยระดับพลังงานและคำแนะนำรวมทั้งขั้นตอนต่างๆต้องสอดคล้องไม่ต่ำกว่า AHA Guideline 2005
       		4.6    ภาคควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ
            		4.6.1 สามารถปรับตั้งกระแสได้ในช่วงไม่น้อยกว่า 0 - 200 มิลลิแอมแปร์ 
            		4.6.2 มีปุ่ม 4:1 เพื่อกดดูอัตราการเต้นหัวใจจากผู้ป่วยได้
     		4.7    ภาคพิมพ์ผลข้อมูล
            		4.7.1 ความกว้างของกระดาษไม่น้อยกว่า 50 มิลลิเมตร
            		4.7.2 สามารถพิมพ์รูปคลื่นด้วยกระดาษความร้อน (Thermal Printer) ได้ไม่น้อยกว่า 3 ช่องสัญญาณ
	      		4.7.3 สามารถเลือกความเร็วในการพิมพ์ผลข้อมูลได้ไม่น้อยกว่า 4 ระดับคือ 6.25, 12.5, 25 และ 50 มิลลิเมตรต่อวินาที
5.  อุปกรณ์ประกอบการใช้งาน
			5.1 ECG Patient Cable with 3/5 Lead wire            		จำนวน  1  ชุด
			5.2 SpO2 Extension Cable / Finger Probe (ผู้ใหญ่,เด็กแรกเกิด)	อย่างละ 1  ชุด
      			5.3 Air Hose /Adult Cuff (SIZE S,M,L,เด็กแรกเกิด)		อย่างละ 1  ชุด
			5.4 Defibrillation  Electrode             				จำนวน  1  ชุด
			5.5 Defibrillation Cable 					จำนวน  1  ชุด

	
                               (ลงชื่อ)				ประธานกรรมการ          
                                        (นางสาวธิราภรณ์ อุ่นแก้ว)
                         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ                                            
(ลงชื่อ)				กรรมการ 		 (ลงชื่อ)		                     กรรมการ
          (นางสาวภาวนา โสภาลี) 			                   (นายสิทธิชัย พันธ์หนองโพน)
  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 			         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
(ลงชื่อ)				กรรมการ 		 (ลงชื่อ)		                     กรรมการ
        (นางเจนจิรา ประคองพันธ์) 			                       (นายเสริมศิลป์ สินศิริ)
       พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 				     นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ



			5.6 สายไฟ AC 					          		จำนวน 	1  เส้น
			5.7 External Paddle	                                    		จำนวน  5  ชุด
			5.8 รถเข็นสำหรับวางเครื่อง					จำนวน	1  คัน
			5.9 Carry Case							จำนวน	1  ใบ
			5.10 กระดาษบันทึก EKG 					จำนวน  12 ม้วน
6.  เงื่อนไขพิเศษ
      		6.1 รับประกันคุณภาพ 2 ปี
      		6.2 ผู้เสนอราคาต้องมีช่างที่ผ่านการอบรมจากโรงงานผู้ผลิตไว้บริการหลังการขาย
			6.3 บริษัทผู้ขายจะต้องเป็นบริษัทที่มีความมั่นคง ได้รับรองการตรวจมาตรฐาน ISO 9001 หรือ ISO 13485 หรือ เป็นบริษัทที่ได้จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย
			6.4 สามารถอัพเกรดเพื่อเชื่อมต่อ ระบบ Telemedicine ได้
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4. รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะรถเข็นบริการอาหารทำด้วยสแตนเลส 
เป็นตู้รถเข็นพร้อมมอเตอร์ไฟฟ้า (แบบเดิน control)
1. ความต้องการ : รถเข็นอาหารทำด้วยสแตนเลส พร้อมมอเตอร์ แบบเดิน control
2. วัตถุประสงค์การใช้งาน : ใช้สำหรับบริการอาหารผู้ป่วยที่พักรักษาตัวที่โรงพยาบาลขุนหาญ
3. คุณลักษณะทั่วไป
		3.1 ตัวรถมีขนาด กว้าง 65 ซม. X ยาว 135 ซม. X สูง 100 ซม. ชั้นกันตกสูง 7 ซม.
		3.2 ตัวรถมีน้ำหนัก 80 กิโลกรัม รับน้ำหนักได้สูงสุด 200 กิโลกรัม
		3.3 ผลิตจากสแตนเลสเกรด 304 มีความแข็งแรงทนทาน
		3.4 ประตู 4 บาน (เปิดได้ 2 ฝั่ง)
4. คุณลักษณะทางเทคนิค
		4.1 เป็นระบบขับเคลื่อนมอเตอร์ด้วยสายโซ่สามารถบังคับความเร็วด้วยแฮนด์บิด
		4.2 ล้อยาง จำนวน 4 ล้อ มีความแข็งแรงยืดหยุ่นได้ดี
		4.3 กำลังมอเตอร์ไฟฟ้า 650 กิโลวัตต์ แบตเตอรี่ลิเทียม 36 โวลต์ 20 แอมป์
5. เงื่อนไขอื่น
		5.1 รับประกันชุดมอเตอร์ไฟฟ้า 2 ปี
		5.2 คู่มือการใช้งาน
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5. รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะตู้อบเด็กสำหรับลำเลียงทารกแรกคลอด (Transport Incubator)
1. ความต้องการ  :  ตู้อบเด็กทารกแรกคลอดสำหรับลำเลียง มีคุณสมบัติตามข้อกำหนด
2. วัตถุประสงค์การใช้งาน  :  ใช้เป็นตู้อบเด็กทารกแรกคลอด เพื่อให้ความอบอุ่นขณะเคลื่อนย้ายหรือส่งต่อ
3. คุณลักษณะทั่วไป
		3.1 ตู้อบเด็กทารกแรกคลอด ติดตั้งบนรถเข็นซึ่งทำด้วยสแตนเลสไม่เป็นสนิม มีล้อจำนวนทั้งหมดไม่น้อยกว่า 8 ล้อ พร้อมระบบเบรคล็อคล้อให้อยู่กับที่ได้ จำนวน 2 ล้อ และสามารถเข็นขึ้นรถพยาบาลของโรงพยาบาลได้  
		3.2 ทำงานได้โดยใช้แรงดันไฟฟ้ากระแสสลับของประเทศไทย และมีแบตเตอรี่สำรองชนิดชาร์จไฟได้ติดตั้งภายในตัวเครื่อง
		3.3 จอภาพแสดงผลแบบ Touch screen Color LCD 
		3.4 ระดับความดังของเสียงในตู้อบเด็ก ขณะทำงานน้อยกว่า 45 dB
		3.5 ผลิตภัณฑ์ได้รับมาตรฐาน Directive 93/42/EEC, Annex II excluding (4), IEC 60601-1, Risk Class IIb
		3.6 โรงงานผู้ผลิตได้รับรองมาตรฐาน ISO 9001 และ ISO 13485
		3.7 ผู้นำเข้าต้องได้รับรองมาตรฐาน ISO 13485, ISO 9001, ISO 14001 และถ้าหากเป็นผลิตภัณฑ์ที่ผลิตภายในประเทศ ผู้ขายต้องแสดงหนังสือจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตเครื่องมือแพทย์ และต้องเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรองและขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์กับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ ปี พ.ศ. 2551
		3.8 เป็นผลิตภัณฑ์ของประเทศในทวีปยุโรป หรือประเทศในทวีปอเมริกา
4. คุณลักษณะเฉพาะทางเทคนิค
		4.1 กระโจมฝาครอบตู้อบเด็ก เป็นแบบชนิด 2 ชั้น (Double wall hood) ทำด้วยพลาสติกหรืออะคริลิคใส 
4.2 มีบานประตูเปิด-ปิดทางด้านหน้า เพื่อความสะดวกในการนำเด็กทารกเข้าและออกนอกตู้อบเด็ก 
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 4.3 มีช่องหน้าต่างเล็กอย่างน้อย 3 ช่อง โดยเป็นแบบสปริงเปิด - ปิด จำนวน 2 ช่อง ทางด้านหน้าตู้อบเด็ก และแบบหมุนเปิด-ปิด จำนวน 1 ช่อง ทางด้านข้างตู้อบเด็ก 
		4.4 สามารถแยกส่วนชุด Central unit และ Docking unit ออกจากกันเพื่อความสะดวกในการใช้งานได้ 
4.5  ภาคการแสดงผล
4.5.1 จอภาพแสดงผล ชนิด Color LCD มีขนาดไม่น้อยกว่า 7 นิ้ว ควบคุมการทำงานด้วยระบบ Touch screen  
4.5.2 แสดงระดับการทำงานของอุปกรณ์ทำความร้อนเป็นตัวเลขเปอร์เซ็นต์ ทางด้านบนของจอภาพแสดงผล
4.6   โหมดควบคุมการทำงาน อย่างน้อย 2 ระบบ ดังนี้ 
4.6.1 การควบคุมอุณหภูมิภายในตู้อบเด็ก (Air Mode) 
					4.6.1.1 ระบบการปรับตั้งอุณหภูมิภายในตู้อบ (Air Mode) ได้ตั้งแต่ 25-37 องศาเซลเซียส และปรับได้สูงสุดถึง 39 องศาเซลเซียส เมื่ออยู่ในเมนู Override โดยปรับลด-เพิ่ม ครั้งละ 0.1 องศาเซลเซียส หรือดีกว่า
4.6.2 การควบคุมอุณหภูมิบริเวณผิวหนังเด็ก (Skin Mode) 
				4.6.2.1 ระบบการปรับตั้งอุณหภูมิจากผิวหนังเด็ก (Skin Mode) ได้ตั้งแต่ 34-36 องศาเซลเซียส และปรับได้สูงสุดถึง 38 องศาเซลเซียส เมื่ออยู่ในเมนู Override โดยปรับลด/เพิ่ม ครั้งละ 0.1 องศาเซลเซียส หรือดีกว่า
4.7 แบตเตอรี่
4.7.1 แบบติดตั้งภายในตัวเครื่องตู้อบเด็ก โดยติดตั้งอยู่ในชุด Central unit และ docking unit 
4.7.2 สามารถชาร์จประจุไฟซ้ำใหม่ได้  
4.7.3 เมื่อประจุแบตเตอรี่เต็ม สามารถใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 60 นาที
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			4.8 ระบบสัญญาณเตือน (Alarm)
4.8.1 มีไฟ LED และเสียงเตือน เมื่อเกิดความผิดปกติ พร้อมแสดงข้อความเตือนบนหน้าจอภาพแสดงผล อย่างน้อย ดังนี้ 
4.8.1.1 เมื่ออุณหภูมิภายในตู้อบเด็ก สูงกว่าที่กำหนดไว้
4.8.1.2 เมื่ออุณหภูมิภายในตู้อบเด็ก ต่ำกว่าที่กำหนดไว้
4.8.1.3 เมื่ออุณหภูมิภายในตู้อบเด็กสูงกว่า 40 องศาเซลเซียส 
4.8.1.4 เมื่ออุณหภูมิร่างกายเด็กทารก สูงกว่าที่กำหนดไว้
4.8.1.5 เมื่ออุณหภูมิร่างกายเด็กทารก ต่ำกว่าที่กำหนดไว้
4.8.1.6 เมื่อระบบการระบายอากาศขัดข้อง (Ventilation)
4.8.1.7 เมื่อเซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิขัดข้อง (Temperature sensor)
4.8.1.8 เมื่อระบบอิเล็กทรอนิกส์ขัดข้อง (Technical fault)
4.8.2 สามารถเรียกดูประวัติของการเกิดสัญญาณเตือน (Warning signal memory) ได้
4.8.3 สามารถปิดเสียงเตือนได้
			4.9 สามารถแสดงกราฟข้อมูลย้อนหลัง Air temperature trend และ Skin temperature trend ได้ไม่น้อยกว่า 3 ช่วงเวลา ดังนี้ 3, 24 และ 170 ชั่วโมง
			4.10 แผ่นกรองอากาศ ชนิด HEPA 13   
			4.11 มีโปรแกรม Test เพื่อตรวจสอบฟังก์ชั่นการทำงานของตู้อบเด็ก  
			4.12 มีค่าความเร็วของลมเหนือเบาะ น้อยกว่า 0.2 m/s และปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในตู้อบเด็กขณะเครื่องกำลังทำงาน น้อยกว่า 0.4% เมื่ออยู่ในสภาวะปกติ
			4.13 บนฐานตู้อบมีช่องสำหรับใส่ถังออกซิเจนได้อย่างน้อย 2 ช่อง
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		4.14 ฐานรองรับตู้อบเด็ก สำหรับลำเลียงหรือเคลื่อนย้าย
4.14.1 เป็นรถเข็นทำด้วยสแตนเลสไม่เป็นสนิม ซึ่งสามารถเข็นฐานรองรับพร้อมตู้อบเด็ก โดยปรับให้ขารถเข็นพับและล้อวางอยู่ในรางบนรถพยาบาลได้โดยตรง 
4.14.2 ฐานรองรับตู้อบมีล้อจำนวนไม่น้อยกว่า 8 ล้อ พร้อมระบบล๊อคล้อให้อยู่กับที่ได้ จำนวน 2 ล้อ
4.14.3 มีระบบโช๊คอัพ เพื่อช่วยในการพับและผลักล้อ และสามารถล็อคเพื่อป้องกันรถเข็นพับในระหว่างเข็นเคลื่อนย้าย
4.14.4 ส่วนปลายด้านหัวของรถเข็น สามารถพับเก็บล้อได้ ในกรณีที่ไม่ใช้งาน
		4.15 ชุด Electric Power Quality Protector and Monitoring
4.15.1 ตัวอุปกรณ์ต้องหุ้มด้วยวัสดุไม่นำสื่อไฟฟ้า
4.15.2 มีน้ำหนักไม่เกิน 500 กรัม และสามารถยึดติดตั้งกับเสาและรถเข็นวางเครื่องได้
4.15.3 มีปุ่มTest การจ่ายกระแสไฟจากแหล่งจ่ายไฟโดยมีเสียงและสัญญาณไฟชนิด LED เพื่อยืนยันสถานะความพร้อมของ แหล่งจ่ายไฟที่จะจ่ายไฟออก (line out)
4.15.4 มีสัญญาณไฟ LED แสดงเมื่อเกิด ไฟเกิน ไฟตก การจ่ายไฟ และหน่วงเวลา
4.15.5 สามารถตั้งหน่วงเวลาก่อนจ่ายไฟได้อย่างน้อย 2 ช่วงเวลา คือไม่เกิน 5 วินาที และ 1 นาทีก่อนจ่ายไฟแบบอัตโนมัติ (Auto restart) 
4.15.6 มีหน้าปัดมิเตอร์เข็มพร้อมแถบสีแสดงค่าแรงดันไฟฟ้า 0-300 โวลต์ซึ่งวัดจากแหล่งจ่ายไฟแบบ Real time
4.15.7 สามารถตัดระบบไฟฟ้าเมื่อมีแรงดันต่ำกว่า 175 โวลต์ และแรงดันไฟฟ้าสูงกว่า 265 โวลต์
4.15.8 มีความไวในการตรวจจับปัญหาไฟตกไฟเกิน ไฟติดๆดับๆไม่เกิน 1 วินาที
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5. อุปกรณ์ประกอบ
5.1 เบาะรองนอน พร้อมถาดรองรับเด็ก	 			จำนวน 1 ชุด
5.2 ถังออกซิเจนชนิดอลูมิเนียมขนาดไม่น้อยกว่า 0.5 คิว		จำนวน 1 ท่อ
5.3 แผ่นกรองอากาศ						จำนวน 1 แผ่น
5.4 ถังออกซิเจน อลูมิเนียม ขนาด 0.7 Q				จำนวน 4 ถัง
5.5 สายยาง O2 ยาว 1.20 เมตร					จำนวน 5 เส้น
5.6 สายยาง O2 ยาว 50 เซนติเมตร				จำนวน 5 เส้น
5.7 กระเปาะออกซิเจน						จำนวน 2 อัน
5.8 Skin Prob สำหรับเด็ก					จำนวน 5 เส้น
5.9 เสา Iv เส้นผ่าศูนย์กลาง ขนาด 1.5 เซนติเมตร (±0.1 ซม.)	จำนวน 1 อัน
5.10 สายรัดตัวเด็ก Set ละ 3 ชิ้น				จำนวน 5 ชุด
5.11 O2 Sat ทารกแรกเกิด Transfer Mobile (ตัวจับ O2 Sat เป็นตีนตุ๊กแก) 
                     						จำนวน 1 อัน
5.12 Cuff BP Neonatal (เด็กแรกเกิด)				จำนวน 5 อัน
5.13 เบาะรองเด็ก						จำนวน 2 ชิ้น
5.14 พลาสติกหุ้มควบคุมความร้อน				จำนวน 10 ชิ้น
5.15 หุ่นเด็กทารกแรกเกิด					จำนวน 1 ตัว
5.16 คู่มือการใช้งานภาษาไทยและภาษาอังกฤษ			อย่างละ 1 เล่ม
6.  เงื่อนไขเฉพาะอื่นๆ
 		6.1 ผู้เสนอราคาต้องเป็นผู้แทนจำหน่ายโดยตรงที่ได้รับการแต่งตั้งจากบริษัทผู้ผลิต หรือได้รับการแต่งตั้งช่วงจากบริษัทผู้นำเข้า
6.2 รับประกันคุณภาพสินค้า 2 ปี และบำรุงรักษาทุกๆ 6 เดือน จนกว่าจะหมดระยะรับประกัน
6.3 รับประกันแบตเตอรี่ 2 ปี
6.4 มีการสาธิตการใช้งานเครื่อง ก่อนส่งมอบครุภัณฑ์
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6. รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะรถเข็นเปลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
1. โครงสร้างเตียง
	1.1 ขนาดโดยรวม ก x ย x ส ( 64 x 193 x (50-80) ซม.)  
	1.2 โครงสร้างทำจากเหล็กกล่องพ่นสีกันสนิม  
1.3 พื้นเตียงทำจากพลาสติก Polypropylene  
2. ฟังก์ชั่นการใช้งาน
2.1 สามารถปรับความสูง-ต่ำได้ ไม่น้อยกว่า  50 - 810 ซม. ด้วยระบบไกรมือหมุน
2.2 สามารถปรับระดับพนักพิงปรับขึ้น - ลงได้ประมาณ 0-75 องศา ด้วยระบบ Air Spring
3. คุณสมบัติทั่วไป
3.1 ราวปีกนกกั้นเตียงทำมาจากพลาสติก Polypropylene  ฉีดขึ้นรูป จำนวน  2 ชิ้น  สามารถปรับขึ้น-ลงได้ โดยระบบ Gas Spring  เพื่อช่วยในการผ่อนแรง  
3.2 ล้อแบบเซ็นทรัลล็อค ขนาด 6 นิ้ว  จำนวน 4 ล้อ 
3.3 มีล้อที่ 5 ขนาด 5 นิ้ว เพื่อช่วยในการขับเคลื่อนแบบ flexible  
3.4 เบรกระบบ เซ็นทรัลล็อค 
3.5 มีตัวล็อค Sterling wheel ทั้ง 2 ด้านข้างตัวรถเข็นเปล  	 	 
3.6 สามารถรองรับน้ำหนักได้ 180 กิโลกรัม
4. อุปกรณ์เสริมประกอบการใช้งาน
	4.1 ที่แขวนถังอ๊อกซิเจนขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 13 ซม. 		จำนวน 1 จุด 
4.2 สายรัดตัวผู้ป่วย สามารถปรับขนาดได้				จำนวน 3 เส้น
4.3 ตะขอแขวนของเหลว 					จำนวน 2 ตะขอ
4.4 ที่นอนเปลหาม ทำจากฟองน้ำอัด หนา 6 ซม. หุ้มด้วย Soft PU 	จำนวน 1 ชุด 
4.5 เสาน้ำเกลือ แบบปรับระดับได้ 				จำนวน 1 ต้น
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7.รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะเครื่องติดตามสัญญาณการทำงานหัวใจ
และสัญญาณชีพ อัตโนมัติ 
1. ความต้องการ   เครื่องเฝ้าและติดตามการทำงานของหัวใจพร้อมอุปกรณ์มีคุณสมบัติตามข้อกำหนด ซึ่งตัวเครื่องประกอบด้วย Function การทำงานต่างๆ อย่างน้อย ดังนี้
1. ภาควัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG)
1. ภาควัดอัตราการหายใจ (Respiration)
1. ภาควัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2)
1. ภาควัดความดันโลหิตแบบภายนอก (NIBP)
1. วัตถุประสงค์การใช้งาน   เป็นเครื่องเฝ้าและติดตามการทำงานของสัญญาณชีพสำหรับผู้ป่วยที่มีสภาวะวิกฤต
3.   คุณลักษณะทั่วไป
3.1 เป็นเครื่องเฝ้าติดตาม, วัดความดันโลหิตแบบภายนอก, อัตราการเต้นของหัวใจ, อัตราการหายใจ, ปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  และมีช่องรองรับสามารถวัด Tempได้โดยเพิ่มเติมเฉพาะอุปกรณ์ใช้งาน (Accessories)เท่านั้น
3.2   สามารถควบคุมการใช้งานด้วยระบบสัมผัสหน้าจอ (Touch Screen) 
3.3 สามารถใช้ได้กับไฟฟ้า 220 โวลท์ 50 เฮิรทซ์ และ แบตเตอรี่แบบชาร์จไฟได้ชนิด 
Li-ion สามารถใช้งานได้ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง (เมื่อแบตเตอรี่ไฟเต็ม) 
3.4 สามารถตั้งสัญญาณเตือน (Alarm) สูงและต่ำได้
3.5 มีโปรแกรมคำนวณค่า Drug Calculation
3.6 มีรูปภาพตัวอย่างประกอบการติด Electrode, การพันผ้าพันแขนวัดความดันโลหิตแบบภายนอก, การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและอธิบายสัญลักษณ์การเตือน (Alarm) เป็นข้อความเพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง (Guide Function) อยู่ภายในตัวเครื่องเพื่อสะดวกต่อการใช้งาน
3.7 ได้รับรองมาตรฐานความปลอดภัย IEC 60601-1 , IEC 60601-2-27 หรือเทียบเท่า
3.8 รองรับการเชื่อมต่อกับชุดศูนย์กลางติดตามสัญญาณชีพ
3.9 สามารถเชื่อมต่อ HL7 ได้
3.10   มีระบบระบายความร้อนแบบไม่ต้องใช้พัดลมเพื่อป้องกันฝุ่นเข้าในตัวเครื่อง 
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4.   คุณลักษณะเฉพาะทางเทคนิค
4.1 ภาคแสดงผล (Display)
4.1.1 จอภาพสีแบบ TFT Color LCD ขนาดไม่น้อยกว่า 8.4 นิ้ว ความละเอียด 
ไม่น้อยกว่า 800 x 600 จุด 
4.1.2 ภาคแสดงผลสามารถแสดงรูปคลื่นสัญญาณต่าง ๆ ได้พร้อมกันไม่น้อยกว่า 4 ช่องสัญญาณ
4.1.3 สามารถเลือกความเร็วในการกวาดรูปคลื่นได้ไม่น้อยกว่า 3 ระดับ                  
4.1.4 สามารถขยายตัวเลข  (Enlarged)  เพื่อการมองเห็นตัวเลขในระยะไกล
4.1.5 สามารถเปลี่ยนสีสัญญาณชีพได้ อย่างน้อย 8 สี หรือมากกว่า
4.1.6 สามารถแสดงข้อมูลความดันโลหิตเมื่อมีการวัดค่าพร้อมค่าอื่นๆเช่น HR, RR, SPO2, และค่าอื่นตามผู้ใช้กำหนด (NIBP TABLE) ได้ไม่น้อยกว่า 120 ชั่วโมง
4.1.7 สามารถดู (Alarm History) สัญญาณเตือนย้อนหลังได้ไม่น้อยกว่า 120 ชั่วโมงหรือดีกว่า
4.1.8 สามารถเรียกข้อมูลย้อนหลังเป็นกราฟได้  (Trend graph) ดูได้ไม่น้อยกว่า 120 ชั่วโมงหรือดีกว่า
4.1.9 สามารถแสดงสัญญาณชีพต่าง ๆ (Vital signs list) ตามพารามิเตอร์ที่วัดจากผู้ป่วยได้ โดยสามารถแสดงค่าได้ไม่น้อยกว่า 120 ชั่วโมงหรือดีกว่า
4.1.10 สามารถเก็บเหตุการณ์แบบต่อเนื่องของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ECG Waveform ( Full Disclosure )ได้ไม่น้อยกว่า 120 ชั่วโมงพร้อมมีจุดสังเกตุหากมีความผิดปกติของหัวใจและเรียกกลับมาดูของรูปคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ (Arrhythmia recall) ได้ ไม่น้อยกว่า 120 ชั่วโมง
4.1.11 สามารถดูเหตุย้อนหลังของข้อมูล (Trend data),เหตุการณ์แบบต่อเนื่องของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  (Full Disclosure), รูปคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ (Arrhythmia recall) และสัญญาณเตือน(Alarm History) แบบเชื่อมต่อในช่วงเวลาเดียวกันโดยไม่ต้องมีการเลือกช่วงเวลาใหม่ (Synchronized review data ) เพื่อความสะดวกในการดูข้อมูลได้ ไม่น้อยกว่า 120 ชั่วโมง
4.2 ภาคติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG)
4.2.1 สามารถวัดอัตราการเต้นของหัวใจได้ไม่น้อยกว่า 0, 15 ถึง 300 ครั้ง/นาที
4.2.2 สามารถวิเคราะห์ความผิดปกติการเต้นของหัวใจ (Arrhythmia Analysis) ได้ไม่น้อยกว่า 10 รูปแบบ
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4.2.3 มีระบบป้องกันสัญญาณรบกวนต่าง ๆ ดังนี้ ESU protection (ภายในตัวเครื่อง) , Pacemaker  Pulse detection และ Defibrillation – proof 
4.2.4 สามารถดูสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ 3 Lead I , II , และ III   หรือ ดีกว่า
4.2.5 สามารถติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจและสามารถปรับ SENSITIVITY ได้
4.3 ภาควัดอัตราการหายใจ (Respiration)
4.3.1 ใช้เทคนิคการวัดแบบ  Transthoracic impedance pneumography
4.3.2 สามารถวัดอัตราการหายใจได้ไม่น้อยกว่า 0 ถึง 150 ครั้งต่อนาที
4.3.3 สามารถติดตามสัญญาณชีพการหายใจ และสามารถปรับ SENSITIVITY ได้
4.4 ภาควัดปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2)
4.4.1 สามารถวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) ได้ไม่น้อยกว่า 1 ถึง 100%
4.4.2 สามารถวัดค่าชีพจร (Pulse rate) ได้ไม่น้อยกว่า  30 ถึง 300 ครั้ง/นาที 
4.4.3 สามารถติดตามรูปคลื่น Plethsmographic ได้
4.4.4 สามารถปรับ SENSITIVITY ได้ตั้งแต่ 1/8 ถึง 8 หรือ  Auto
4.5 ภาควัดความดันโลหิตชนิดภายนอก (NIBP)
4.5.1 สามารถวัดความดันโลหิตแบบไม่แทงเส้น (Non-Invasive Blood Pressure)  โดยใช้เทคนิคการวัดแบบ Oscillometric   
4.5.2 สามารถแสดงค่าความดันได้ตั้งแต่ 0 – 300 มิลลิเมตรปรอท
4.5.3 สามารถเลือก Mode ในการวัดได้ดังนี้ Manual, STAT, Periodic และ SIM
 5.    อุปกรณ์ประกอบการใช้งาน (ต่อเครื่อง)
5.1 ECG Electrode Lead (3 Electrodes)				จำนวน 1 ชุด
5.2 Air Hose for NIBP						จำนวน 1 เส้น
5.3 Cuff for NIBP (S,M,L,เด็กแรกเกิด)				อย่างละ 2 ชิ้น
5.4 Reusable SpO2 Probe					จำนวน 1 เส้น
5.5 รถเข็น (ภายในประเทศไทย)หรือชุดยึดติดผนัง			จำนวน 1 คัน
5.6 กระดาษถ่ายเอกสาร A 4					จำนวน 5 ลัง
5.7 คู่มือการใช้งานภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ อย่างละ		จำนวน 1 เล่ม
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6. เงื่อนไขเฉพาะ
6.1 รับประกันคุณภาพเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี และต้องเข้าบำรุงรักษาและตรวจเช็คสภาพเครื่อง 
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ในระยะประกัน
6.2 ผู้เสนอราคาต้องได้รับการแต่งตั้งจากบริษัทผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าประจำประเทศไทย โดยแสดงหนังสือการแต่งตั้งในวันเสนอราคา
6.3 มีใบรับรองการสำรองอะไหล่อย่างน้อย 5 ปี 
6.4 มีเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรมการซ่อมบำรุงหลังการขายอย่างน้อย 3 คน
6.5 ผู้เสนอราคาต้องมีเจ้าหน้าที่ให้บริการหลังการขายในจังหวัดที่เสนอราคาเพื่อความรวดเร็วในการให้บริการ
6.6 ในระยะประกันหากเกิดการขัดข้อง เนื่องด้วยการใช้งานปกติผู้ขายจะต้องส่งช่างเข้ามาตรวจสอบเบื้องต้นภายใน 7 วัน และจะต้องมีเครื่องสำรองการใช้งานหากต้องใช้เวลาในการซ่อมเกิน 15 วัน หากไม่สามารถซ่อมได้ผู้ขายจะต้องทำการเปลี่ยนเครื่องให้ใหม่โดยไม่คิดมูลค่าและค่าใช้จ่ายใดๆ
6.7 กรณีเป็นเครื่องมือนำเข้าจากต่างประเทศ ต้องแสดงเอกสารหนังสือรับรองการนำเข้าเครื่องมือแพทย์ที่ออกให้โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในวันเสนอราคา
6.8 ผู้ขายต้องแสดงเอกสารการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ ณ วันส่งมอบสินค้า
6.9 ผู้เสนอราคาต้องแนบ Catalog ที่ระบุรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณา และต้องทำเครื่องหมายเลขให้ตรงตามรายละเอียดข้อกำหนดของทางราชการ
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8. รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะหม้ออบไอน้ำสมุนไพร ระบบอัตโนมัติ ขนาด 36 ลิตร
1. ความต้องการ   เป็นลักษณะหม้ออบไอน้ำที่ใช้ความร้อนจากไอน้ำผ่านสมุนไพร มิใช่เป็นการต้มสมุนไพรจึงมีข้อดีที่จะช่วยประหยัดน้ำและสมุนไพร และสมุนไพรยังมีกลิ่นหอมที่ยาวนานกว่าเครื่องชนิดอื่น สะดวกสบายด้วยระบบเติมน้ำและถ่ายน้ำออกอัตโนมัติเมื่อเลิกใช้งาน สามารถทำงานต่อเนื่องได้ตลอด 24 ชั่วโมง โดยไม่ต้องเฝ้าดูเครื่องหรือดูน้ำใด ๆ
2. รายละเอียดตัวเครื่อง
	2.1 ตัวหม้อและตัวเครื่องทั้งหมดทำด้วยสแตนเลส
	2.2 ใช้ได้กับห้องขนาด 4 ตารางเมตร นั่งได้ 4 คน
	2.3 เครื่องใช้น้ำในการทำงาน 14 ลิตรโดยประมาณ
	2.4 สมุนไพรใส่ได้ จำนวน 1 กก. สามารถใส่เข้าไปในตัวหม้อได้เลย โดยใส่ในภาชนะสแตนเลส
	2.5 ควบคุมอุณหภูมิด้วยระบบดิจิตอล ไมโครโปรเซสเซอร์ ให้ความแม่นยำสูง
	2.6 สามารถกดตั้งอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 10 - 110 องศาเซลเซียส
	2.7 มีเซนเซอร์ตรวจวัดอุณหภูมิติดตั้งที่ท่อทางเดินไอน้ำ ให้ความแม่นยำสูง
	2.8 ความจุของหม้อขนาด 36 ลิตร ขาตั้งเครื่องสามารถปรับระดับสูง-ต่ำได้
	2.9 มีท่อสแตนเลส 3 ทางปล่อยไอน้ำขนาด1.5นิ้ว สำหรับต่อเข้าห้องอบสมุนไพร จำนวน 1 ท่อ
	2.10 ภายในหม้อมีภาชนะสำหรับใส่สมุนไพร ขนาดกว้าง 21.8 ซม.จำนวน 1 ใบ สามารถยกเข้าออกได้พร้อมถาดรองขนาดกว้าง 23.5 ซม.
	2.11 ตัวหม้อมีฝาปิดมิดชิดพร้อมเหล็กสแตนเลสรัดล็อคฝา
	2.12 Heater ทำความร้อนขนาดไม่ต่ำกว่า 6,000 วัตต์/380โวล์ท/3 เฟส
	2.13 มีระบบเติมน้ำและตัดน้ำอัตโนมัติแบบอิเล็กทรอนิค (ไม่ใช่ลูกลอย)
	2.14 สายเซนเซอร์วัดอุณหภูมิเป็นแบบสายสีดำ ความยาว 1 เมตร ปลายสายติดตั้งบนท่อทางออกไอน้ำโดยตรง
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	2.15 ชุดเติมน้ำเข้าเครื่องอัตโนมัติเป็นแบบโซลินอยด์วาล์วไฟฟ้า 220 โวล์ท มีเกลียวต่อท่อน้ำเข้าด้านนอก
	2.16 ท่อต่อระหว่างเครื่องกับท่อส่งไอน้ำของห้องเป็นแบบซิลิโคนทนความร้อน สีขาวขุ่น
	2.17 ชุดท่อเติมน้ำเข้าเครื่องเป็นแบบ งอ 90 องศา ติดตั้งภายในหม้อ
	2.18 ชุดควบคุมระบบเติมน้ำอัตโนมัติเข้าเครื่องถูกติดตั้งภายในเครื่อง มีช่องระบายอากาศด้านข้าง
	2.19 ระบบปล่อยน้ำทิ้งอัตโนมัติแบบมอเตอร์วาล์ว ทำงานทันที ที่ปิดการใช้งานเครื่อง
	2.20 ภายในหม้อมีชั้นวางตระกร้าสแตนเลสใส่สมุนไพร ทำด้วยเหล็กสแตนเลส
	2.21 สายไฟที่ต่อจากชุดเซนเซอร์วัดระดับน้ำภายในหม้อเป็นแบบชนิดทนความร้อน สีขาว 3 เส้น ใส่สายเซนเซอร์ผ่านน๊อตทองเหลืองและมีกล่องสแตนเลส ขนาด ก 8.2 x ล 8.5 x ส 12.1 ซม.ครอบอยู่
	2.22 ระบบความปลอดภัยเมื่อน้ำไม่ถึงระดับเซนเซอร์ ฮีตเตอร์จะหยุดทำงานทันที
	2.23 เมื่อเครื่องกำลังทำการเติมน้ำ จะมีไฟสีแดงติดขึ้น บอกถึงสถานการณ์เติมน้ำ
	2.24 ขนาดของเครื่อง กว้าง 45 x ยาว 57.5 x สูง 61.5 ซม. โดยประมาณ
	2.25 เครื่องใช้ไฟฟ้า 220V/380V/50Hz.
	2.26 รับประกัน 2 ปี
3. เครื่องประกอบการใช้งาน
	3.1 เครื่องสเตบิไลเซอร์ ควบคุมไฟเสถียร ให้แรงดันไฟฟ้าคงที่สม่ำเสมอตลอดเวลา ขนาด 15 KVA , 220V / 380V / 50 Hz.
	3.2 เครื่องกรองน้ำขั้นสูงแบบ RO (RO Commercial Purification Water Filter System) ขนาด 50 ลิตร/วัน
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