Oznaczenie sprawy: FDZP.226.10.2021

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
 (ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW 

TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH ORAZ PARAMETRÓW STANOWIĄCYCH 
KRYTERIUM OCENY OFERT)

DEFIBRYLATOR   4 SZTUKI
                                                                                                                     załącznik nr 1A pakiet nr 7

	Lp.
	Parametry techniczne

Warunki graniczne 
	Parametr wymagany (graniczny)
	Wartość oferowana 
przez Wykonawcę

	I. DEFIBRYLATOR  4 SZTUKI – WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE

	1. 
	Podać model, typ urządzenia, producenta. 
	TAK
	

	2. 
	folder lub inny dokument  potwierdzający podkreślone parametry
	TAK
	

	3. 
	Rok produkcji 2021
	TAK
	

	II. OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	1. 
	Dwa tryby pracy: ręczny i półautomatyczny AED
	TAK
	

	2. 
	Min. 19 poziomów energii wyładowania w zakresie od 1 do 200J, ograniczenie energii wyładowania do 50 J przy defibrylacji wewnętrznej
	TAK
	

	3. 
	Czas ładowania do maksymalnej energii (200 J)  4-7

 sekund
	Parametr punktowany:

 6-7 s  – 0 punktów, 4-5,9  s – 5 punktów
	

	4. 
	Dwufazowy kształt fali wyładowania – zapewniający wysoką skuteczność defibrylacji przy obniżonej (oszczędzającej pacjenta) energii wyładowania;
	TAK
	

	5. 
	Kardiowersja synchroniczna R (synchronizacja sygnałem EKG z elektrod defibrylujących, elektrod EKG i oferowanego kardiomonitora);
	TAK
	

	6. 
	Zintegrowane łyżki twarde zewnętrzne dla dorosłych i dzieci ze wskaźnikiem jakości kontaktu z pacjentem.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość defibrylacji przy użyciu odpowiednich elektrod samoprzylepnych 
	TAK
	

	8. 
	Możliwość synchronizacji pracy defibrylatora z kardiomonitorem przy pomocy odpowiedniego kabla
	TAK
	

	9. 
	Ustawianie poziomów energii przy pomocy pokrętła lub przycisków na płycie czołowej defibrylatora
	TAK
	

	10. 
	Przycisk ładowania impulsu defibracyjnego na płycie czołowej oraz łyżkach zewnętrznych
	TAK
	

	11. 
	Przycisk wyładowania impulsu defibracyjnego na płycie czołowej oraz łyżkach zewnętrznych
	TAK
	

	12. 
	System dopasowania impulsu defibrylacji w zależności od impedancji ciała pacjenta
	TAK
	

	13. 
	Defibrylacja synchroniczna: maksymalny czas od chwili wykrycia fali R do chwili wyładowania impulsu defibrylacyjnego do 25 ms
	TAK
	

	14. 
	Przycisk do przełączania trybu dla dorosłych i  trybu dla dzieci z automatyczną zmianą limitów granic alarmowych we wszystkich trybach oraz zmianą poziomu energii wyładowania w trybie AED
	TAK
	

	15. 
	Tryb AED
	TAK
	

	16. 
	Energia wyładowania 150J dla dorosłych oraz 50 J dla dzieci i niemowląt
	TAK
	

	17. 
	Komendy głosowe oraz komunikaty na ekranie prowadzące proces reanimacji w trybie AED - w języku polskim, zgodne z aktualnymi wytycznymi ERC/PRC
	TAK
	

	18. 
	Monitorowanie EKG
	TAK
	

	19. 
	Sygnał EKG z elektrod defibrylacyjnych i z elektrod EKG – z czytelną sygnalizacją braku kontaktu;
	TAK
	

	20. 
	Pomiar częstości akcji serca w zakresie minimum 16 – 340 uderzeń na minutę
	TAK
	

	21. 
	Wzmocnienie sygnału EKG. Regulacja ręczna minimum 5 poziomów: 1/4x, 1/2x, 1x, 2x, 4x i automatyczna
	TAK
	

	22. 
	Regulowane alarmy górnej i dolnej granicy częstości akcji serca
	TAK
	

	23. 
	Jednoczesna prezentacja 3 krzywych EKG na ekranie, opcjonalnie 12
	Parametr punktowany:

 brak opcji 12 krzywych  – 0 punktów, opcja dostępna – 5 punktów
	

	24. 
	Wyposażenie: przewód EKG 3 odprowadzeniowy x 1 szt. 
	TAK
	

	25. 
	Stymulacja przezskórna 
	TAK
	

	26. 
	Tryby pracy stymulacji: „Rytm Sztywny" i „Na Żądanie". 
	TAK
	

	27. 
	Częstość impulsów stymulatora regulowana w zakresie min. 30 -180 imp/min.
	TAK
	

	28. 
	Natężenie stymulacji regulowane w zakresie min. 10 -200mA
	TAK
	

	29. 
	Pulsoksymetria SpO2
	TAK
	

	30. 
	Pomiar SpO2 w zakresie: 0-100%.
	TAK
	

	31. 
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-300 ud./min.
	TAK
	

	32. 
	W zestawie wielorazowy czujnik do pomiaru SpO2 w technologii Massimo, Nellcor lub Fast - 1 szt. 
	TAK
	

	33. 
	Pomiar nieinwazyjny ciśnienia NIBP
	TAK
	

	34. 
	Ciśnienie początkowe: 150 mmHg/19,9 kPa (zarówno dla dorosłych, jak i dla niemowląt/dzieci).
	TAK
	

	35. 
	Ciśnienie maksymalne: min. 300 mmHg/40 kPa.
	TAK
	

	36. 
	Progi bezpieczeństwa przy nadciśnieniu: 295 mmHg/39,3 kPa ±10 mmHg/1,3 kPa.
	TAK
	

	37. 
	Czas napełnienia mankietu max. 75 sekund.
	TAK
	

	38. 
	Dokładność przetwornika ciśnienia min. ±3 mmHg w zakresie 1–300 mmHg/0,1–40 kPa
	TAK
	

	39. 
	W zestawie 3 mankiety dla dorosłych w różnych rozmiarach
	TAK
	

	40. 
	Ekran kolorowy LCD typu TFT lub równoważny
	TAK
	

	41. 
	Przekątna ekranu min. 8 cali
	TAK
	

	42. 
	Rozdzielczość min.1024x768 pikseli
	Parametr punktowany:

1024x768  – 0 punktów

powyżej – 5 punktów
	

	43. 
	Prędkość kreślenia min. 25mm/s
	TAK
	

	44. 
	Rejestrator termiczny – szerokość papieru 75-100 mm;
	TAK
	

	45. 
	Rejestrowane dane: data, czas, parametry zapisywanego sygnału EKG, parametry defibrylacji, rzeczywista  energia wyładowania dostarczona pacjentowi
	TAK
	

	46. 
	Możliwość drukowania raportów 
	TAK
	

	47. 
	Wyposażenie: 1 rolka papieru
	TAK
	

	48. 
	Zintegrowane zasilanie sieciowo-akumulatorowe 
	TAK
	

	49. 
	Ładowanie akumulatorów z sieci 230 V AC / 50 Hz – zasilacz zintegrowany w urządzeniu.
	TAK
	

	50. 
	Akumulatory bez efektu pamięci. 
	TAK
	

	51. 
	Wskaźnik stanu naładowania akumulatora na ekranie. Sygnał alarmowy (wizualny i dźwiękowy) niskiego stanu naładowania.
	TAK
	

	52. 
	Czas pracy na akumulatorze: w przypadku monitorowania min. 5 godz., a w przypadku defibrylacji min. 100 wyładowań z energią 200J
	TAK
	

	53. 
	Ciężar urządzenia 6-10 kg z elektrodami zewnętrznymi i akumulatorem.
	Parametr punktowany:

powyżej 8 kg  do 10 kg – 0 punktów,

6-8 kg – 5 punktów
	

	54. 
	Możliwość zainstalowania defibrylatora na wózku pod defibrylator lub półce
	TAK
	

	55. 
	Automatyczny test sprawności defibrylatora z sygnalizacją dźwiękową i wizualną ewentualnego błędu.
	TAK
	


	   III.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Gwarancja na wszystkie dostarczone urządzenia na okres min. 36 miesięcy (liczone od dnia dokonania odbioru przedmiotu zamówienia). Gwarancja obejmuje wszystkie podzespoły, włącznie z akumulatorami.
	Parametr punktowany:

36 miesięcy – 0 punktów

48 miesięcy  – 10 punktów, 60 miesięcy lub więcej 20 punktów
	

	2. 
	W czasie trwania gwarancji, wszystkie wymagane przez producenta przeglądy oraz naprawy potwierdzone wpisem do paszportu wykonywane bezpłatnie na koszt Wykonawcy włącznie z dojazdem w siedzibie Zamawiającego. Jeżeli zajdzie konieczność naprawy w siedzibie Wykonawcy wszystkie koszty wraz z transportem w obie strony ponosi Wykonawca. Wykonawca wykona wymagane przeglądy z własnej inicjatywy, brak przeglądu nie może spowodować utraty gwarancji. Ostatni przegląd zostanie wykonany w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	Tak
	

	IV.   POZOSTAŁE

	1. 
	Zasilanie dostosowane do 230 V AC, 50 Hz
	Tak
	

	2. 
	Rok produkcji 2021, wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, urządzenia nowe nigdy nie używane, nie po wystawowe, nie rekondycjonowane, dostarczyć fabrycznie zapakowane. 
	Tak
	

	3. 
	 Przeprowadzenie szkoleń personelu z zakresu obsługi 

i eksploatacji urządzeń. Szkolenia zostaną potwierdzone stosownym protokołem szkolenia
	Tak
	

	4. 
	Założenie i wypełnienie paszportów technicznych
	Tak
	

	5. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat
	Tak
	

	6. 
	Po uruchomieniu, przeszkoleniu personelu podpisany zostanie przez obie strony protokół zdawczo-odbiorczy który warunkuje wystawienie faktury VAT oraz rozpoczyna bieg gwarancji.
	Tak
	

	7. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej dostarczyć z dostawą
	Tak
	

	8. 
	Reakcja serwisu max 24 godz w dni robocze, czas naprawy max 5 dni roboczych, jeżeli naprawa potrwa dłużej niż 5 dni roboczych Dostawca na czas naprawy na własny koszt dostarczy urządzenie o takich samych parametrach. Naprawy będą wykonywane w siedzibie Zamawiającego.  
	Tak
	

	9. 
	Dostawa, montaż oraz uruchomienie i konfiguracja na koszt dostawcy. Dostawca zainstaluje i uruchomi aparat w miejscu wskazanym przez Zamawiającego w terminie do 30 dni od daty podpisania umowy.
	Tak
	

	10. 
	Dokumenty w języku polskim dopuszczające do stosowania jako wyrób medyczny w służbie zdrowia na terenie RP 
	 Tak
	

	11. 
	Aktualne certyfikaty i / lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm i dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE. Deklaracja zgodności lub zgłoszenie do rejestru wyrobu medycznego oznaczonego znakiem zgodności CE  
	 Tak
	

	12. 
	Dostarczone urządzenia będą kompletne i gotowe do pracy bez dodatkowych kosztów
	Tak
	


* Wykonawca na cały zaoferowany przedmiot zamówienia udzieli Zamawiającemu co najmniej 36 – miesięcznej gwarancji. Gwarancja (rękojmia) udzielona musi zostać w sposób niepodzielny. Wykonawca zobowiązany jest zaoferować okres gwarancji w pełnych miesiącach (okres gwarancji liczony jest w miesiącach). Okres gwarancji liczony jest od dnia dokonania odbioru przedmiotu zamówienia.

UWAGA:  Parametry wymagane (graniczne) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wyjątkiem są te parametry oceniane stanowiące kryterium oceny ofert, gdzie Wykonawca potwierdza bądź nie potwierdza spełnienie wskazanego parametru.
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    ( Miejscowość i data )

                      

  ( podpis osoby upoważnionej 
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                                                               woli w imieniu Dostawcy )

