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Załącznik nr 3.4 do siwz 
Nr. sprawy PN-13/2019

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Przedmiot zamówienia:  Defibrylator z możliwością wykonania kardiowersji – 5  szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………..........................
Oferowany model …………………………………………………………....................
Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………..............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana*

	I
	Wymagania ogólne 
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji nie wcześniej niż 2019 (nie powystawowe).
	TAK
	

	2.
	Defibrylator dwufazowy
	TAK
	

	3
	Defibrylacja dorosłych i dzieci
	TAK
	

	4
	 Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	

	5
	 Energia wstrząsu min. od 5  do 300J
	TAK
	

	6
	Energia dostępna na min. 19 poziomach
	TAK
	

	7.
	Czas ładowania do pełnej energii ≤ 9 sek.
	TAK
	

	8.
	Defibrylacja ręczna – prowadzona przez twarde łyżki zewnętrzne dla dorosłych i mniejsze łyżki dla dzieci 


	TAK
	

	9
	Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja)

Możliwość dokonania kardiowersji także bez kabla ekg (wtedy odczyt sygnału EKG do synchronizacji z łyżek twardych defibrylatora) oraz zapewniona możliwość wykonania kardiowersji z wykorzystaniem kabla ekg 3 żyłowego
	TAK
	

	10
	Kolorowy ekran o przekątnej min. 6,5 cala, LCD TFT z aktywną matrycą,  rozdzielczość ekranu nie gorszej niż 640 x 480 pikseli
	TAK
	

	11
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	12
	 Zasilanie z sieci 230 V/50Hz i z akumulatora wewnętrznego.  Możliwość min. 90-cio minutowego monitorowania pacjenta lub możliwość wykonania min. 50 defibrylacji maksymalną energią z zasilania akumulatorowego. Nieograniczone w czasie monitorowanie i nieograniczone co do liczebności defibrylacje z zasilania sieciowego.
	TAK
	

	13
	Masa samego defibrylatora z wbudowanymi parametrami (defibrylacja, kardiowersja, EKG/Resp, SpO2, rejestrator) wraz z akumulatorem i łyżkami twardymi dla dzieci i dorosłych nie większa niż 7 kg 
	TAK
	

	14
	Wbudowany rejestrator termiczny z wydrukiem na papierze termicznym o szerokości ≥ 50mm,

Wyposażenie do rejestratora: 2 rolki papieru termicznego
	TAK
	

	15
	EKG

Monitorowanie EKG poprzez kabel pacjenta 3 odprowadzeniowy umożliwiający jednoczesną obserwację 6 odprowadzeń EKG (I, II, III, aVr, aVl lub aVf).

Zakres pomiarowy HR min. 30-300 uderzeń/min

Możliwość monitorowania także odprowadzenia przedsercowego V po zakupie kabla ekg 5 żyłowego

Min. 5 wartości wzmocnienia dla 1mV: x0,25; x0,5; x1; x2; x4

Możliwość ustawienia przez użytkownika granic alarmowych i ich dowolnej zmiany w zakresie pomiarowym

Wyposażenie: kabel ekg 3 żyłowy
	TAK
	

	16
	Pomiar oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 5-120 oddechów/min. z prezentacją krzywej oraz z alarmem bezdechu w zakresie min. 5-45 s
	TAK
	

	17
	Pomiar saturacji krwi (SpO2) także przy niskiej perfuzji oraz w sytuacji artefaktów ruchowych w technologii Nellcor OxiMax w zakresie min. od 1 do 100 % (TYLKO W 2 DEFIBRYLATORACH)

Możliwość obserwacji krzywej pletyzmograficznej na ekranie

Możliwość ustawienia przez użytkownika granic alarmowych i ich dowolnej zmiany w zakresie pomiarowym min. od 1 do 100% dla saturacji i min. od 20 do 300/min dla pulsu obwodowego.

Wyposażenie: czujnik wielorazowy typu klips na palec wraz z przedłużaczem  
	TAK
	

	18
	Alarmy wizualne i dźwiękowe z możliwością ich zawieszania i wyłączania dla EKG, Resp i SpO2 (tam gdzie występuje)
	TAK
	

	19
	Zapamiętywanie w pamięci defibrylatora fali ekg, fali saturacji (tam gdzie występuje), fali oddechu z ostatnich min. 6 godzin monitorowania oraz min. 800 zdarzeń defibrylatora z możliwością kopiowania tych danych na kartę SD i odtwarzania w komputerze użytkownika
	TAK
	

	20
	Zapewnienie możliwości wykonania defibrylacji testowej przy użyciu łyżek twardych z wydrukiem wydatkowanej energii bez zewnętrznych testerów (tester wbudowany w defibrylator)
	TAK
	

	21
	Funkcja autotesu: defibrylator załącza się, testuje, drukuje raport z autotesu i się wyłącza.

Użytkownik ma możliwość ustawienia godziny wykonywania autotestu. 
	TAK
	

	22
	Możliwość rozbudowy o opcję saturacji (tam gdzie nie występuje), defibrylacji półautomatycznej AED, nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia oraz stymulację przezskórną 
	TAK
	

	II
	Gwarancja i serwis
	
	

	91
	Warunki gwarancji: okres gwarancji min. 24 miesiące
	24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 0,5 pkt.

48 miesięcy – 1 pkt.
	

	93
	Bezpłatne obowiązkowe przeglądy w okresie gwarancyjnym wymagane dla dobrej pracy sprzętu wraz z zestawami serwisowymi – przynajmniej 1 przegląd w roku. 
	TAK
	

	94
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	do 3 dni
	

	95
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych 
	do 14 dni
	

	96
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	97
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
 
	TAK
	

	98
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia


	min. 10 lat licząc od dnia dostawy

podać


	

	99
	Instrukcja w języku polskim .
	TAK
	

	100
	Paszport techniczny użytkownika 
	TAK
	


*) w kolumnie należy opisać parametry oferowane i podać zakresy 

UWAGA: Nie spełnienie  wymaganych parametrów i warunków spowoduje  odrzuceniem oferty.

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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