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Zatacznik nr 2/4
FORMULARZ CENOWY
Zadanie czesciowe nr 4 — Defibrylator
Sprzet fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy,
Rok produkcji nie starszy niz 2021r.: 2021r. (uzupetnic)
Nazwa Defibrylator modutowy.(uzupetnic)
Model lub typ / Producent Reanibex 800/Bexen Cardio (uzupetnic)
, L 2z Stawka podatku Warto$¢ brutto
Przedmiot zamdwienia Warto$¢ netto VAT (kol. 2 + VAT)
1,00 zt 2,00 zt 5,00 zi 6,00 zt
Defibrylator z mozliwoscia 0
kardiowersji 27 485,00 zt 8% 29 683,80 zt

Potwierdzenie spetnienia wymaganych

Lp. Wymagane parametry i wiasciwosci urzadzenia parametrow
(tak/nie)

Defibrylator przenosny z wbudowanym uchwytem transportowym, Tak
lyzkami dla dorostych i dzieci, kompletem akumulatoréw i kabli.
Ekran min. 8,4” TFT, kolorowy, z pod$wietleniem LED, min. 170x127 | Tak
mm, z mozliwo$cig ustawienia kontrastow w 8 poziomach.
Kardiowersja, stymulacja,, monitorowanie EKG z 5 (pigcio) zytowego | Tak
kabla EKG
Tryb ekranu z wysokim kontrastem zapewniajgcy dobrg widoczno$¢ | Tak
w Swietle stonecznym.
Mozliwo$¢ wySwietlania min. 4 krzywych Tak
Mozliwo$¢ zmiany kolorow wyswietlanych wartosci. Tak
Ciezar max. 10 kg razem z tyzkami dla dzieci i dorostych, kompletem | Tak
akumulatoréw i kabli
Aparat odporny na zalanie wodg - min. klasa IP55 Tak
Automatyczne testy podczas wigczenia i pracy defibrylatora. Tak
Mozliwo$¢ wykonania testu recznie. Niedopuszczalne automatyczne
testy bez udziatu uzytkownika, zaprogramowane 0 wyznaczone;
porze.
Wszelkie btedy sygnalizowane przez wskazniki statusu znajdujace Tak
sie z przodu urzgdzenia.
Tryb demonstracyjny — stosowany w celu demonstrowania sposobu | Tak
dziatania urzadzenia; wyswietlane symulowane ksztatty fal.
Wartosci progowe alarméw zalezne od skonfigurowanego typu Tak

pacjenta (dorosty lub pediatryczny), ikona informujaca na ekranie.
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Tryb AED z funkcjq doradcza w formie komunikatéw gtosowych i Tak
grafik
Budowa modutowa typu Plug&Play, umozliwiajgca rozbudowe Tak

defibrylatora o dodatkowe moduty (SpO2/ SpMet/ SpCO/ PVI/ SpHb/
SpOC, NIBP, IBP, TEMP, EtCO2) w siedzibie Zamawiajacego.

Trendy: funkcja pokazujgca mierzone parametry na osi czasu i w Tak
formie tabeli

Zasilanie
Zasilanie z instalacji pradu statego 10-24 V DC, zasilacz Tak
zintegrowany
Zasilanie akumulatorowe - czas pracy: Tak

- min. 2:40h ciggtego monitorowania EKG

- min. 1:20h monitorowania EKG, Sp02, CO2 i pomiary NIBP co 15
minut

- min. 150 defibrylacji z maksymalng energig,

-min. 2:30 h monitorowania wraz ze stymulacjg nieinwazyjng (100
mAi 100 ppm) -

-min.60minut drukowania z predkoscig25mm/s (rejestrator 106 mm)

Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnetrzny modut Tak
Mozliwo$¢ szybkiej wymiany akumulatora przez uzytkownika Tak
Czas tadowania akumulatora do petnej pojemno$ci maksymalnie 3 Tak
godziny
Defibrylacja

Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa z kompensacjg impedancii Tak
pacjenta

Defibrylacja reczna i pétautomatyczna Tak
Kardiowersja Tak

Mozliwo$¢ wykonania defibrylacji wewnetrznej. Energia defibrylacjiw | Tak
zakresie min. 1-360J

Czas tadowania do energii maksymalnej max. 8 sekund, gotowo$¢ Tak
sygnalizowana sygnatem akustycznym i optycznym

Czas fadowania do 200 J max. 5 sekund Tak

Automatyczna kompensacja impedanciji ciata pacjenta przy Tak
defibrylacji z tyzek i elektrod jednorazowych

Min. 23 dostepnych poziomow energii przy defibrylacji zewnetrzne; Tak

tadowanie, wyzwolenie energii i wydruk za pomocg przyciskow na Tak
tyzkach defibrylacyjnych oraz na ptycie czotowej aparatu

Mozliwos¢ defibrylacji dzieci i dorostych — zintegrowane tyzki dla Tak
dzieci / pediatryczne

Wskaznik na tyzce defibrylacji prawidtowego kontaktu z ciatem Tak
pacjenta

Wydzielony na defibrylatorze przycisk roztadowania energii. Tak

Dodatkowo Mozliwo$¢ roztadowania energii za pomoca przyciskdw
do defibrylacji znajdujacych sie na tyzkach, nie dociskajac tyzek do
klatki piersiowej pacjenta.
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Mozliwos¢ zmiany energii po zatadowaniu energii defibrylacji, bez Tak

rozbrajania fadunku.

Defibrylacja AED
Wybdér energii od 150 do 360 J dla dorostych Tak
Wybér energii od 40 do 90 J dla dzieci Tak

Defibrylacja pétautomatyczna, mozliwo$¢ programowania energii 1, 2 | Tak
i 3 wytadowania min w przedziale od: 150 do 360 J dla pacjentow
dorostych oraz od 40 do 90 J dla pacjentéw pediatrycznych.

Asystent CPR zgodny z wytycznymi 2010 ERC/AHA w postaci Tak
animacji wy$wietlanych na ekranie defibrylatora oraz komendy
gtosowe w j. polskim.

Metronom Tak

Wskaznik informujacy o poprawno$ci wykonywania czestotliwosci Tak
uciskow klatki piersiowej.

Rejestracja

Whbudowany rejestrator termiczny na papier o szerokosci min. 50 mm | Tak

Szybko$¢ wydruku: 10 mm/sek; 25 mm/sek; 50 mm/ sek. Tak

Wewnetrzna pamig¢ z mozliwoscig archiwizacji odcinkéw krzywych | Tak
EKG oraz przebiegu pracy: minimum 330 minut ciagtego EKG

Slot z kartg pamieci typu Compact Flash - minimum 512 MB = 128 Tak
godzin nieprzerwanego sygnatu EKG wraz z dzwiekiem

Stymulacja
Tryby pracy: staly i "na zgdanie" Tak
Prad stymulacji w zakresie min. 0-200 mA Tak
Czestotliwo$¢ stymulacji w zakresie min. 30-180 imp./min. Tak
EKG
Monitorowanie 3 lub 5 odprowadzen EKG Tak

Prezentacja czestosci akcji serca z wartosciami progowymi alarméw. | Tak

Zakres pomiaru czestosci akcji serca min. 30-300 bpm dla pacjentéw | Tak
dorostych oraz miedzy 30-350 bpm dla pacjentéw pediatrycznych.

Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie min. 0,25 do 4,0 Tak
cm/mV (min. 5 ustawien)

Alarm informujacy o odtgczeniu lub poluzowaniu kabla EKG po Tak
stronie pacjenta sygnalizowany dzwiekiem i ikong na ekranie.

Alarm rytméw VT/VF, dzwigkowe i sygnalizowane ikong na ekranie | Tak

Mozliwos$¢ zastosowania filtru w celu wyeliminowania zaktdcen EKG | Tak
pochodzacych z aktywno$ci migéni.

Mozliwos¢ przypisania do monitorowania typu pacjenta, wieku, ptci, | Tak
rasy.

Informacja o pacjencie: dorosty, matoletni - prezentowana na ekranie | Tak
defibrylatora w postaci ikony.
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Prezentacja czesto$ci akcji serca z wartosSciami progowymi alarméw. | Tak
Wyposazenie
Kabel EKG 5-odprow., 1 szt. Tak
Akumulator - 1 sztuka Tak
Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnetrzny modut Tak
Lyzki defibrylacyjne dla dorostych i pediatryczne Tak
Elektrody wielofunkcyjne samoprzylepne dla dorostych - 1 szt. Tak
Torba na akcesoria Tak

Pozostate wymagania
Wyrdb klasy | Tak

Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485:2016 oraz ISO 9001:2015 dla Tak
producenta lampy

Deklaracja zgodnos$ci CE wydana przez producenta Tak
Whis lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych w Polsce Tak
Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o Tak

dostepnosci czesci zamiennych przez okres minimum 10 lat

Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o Tak
Zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego

1) Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiada¢ Deklaracje Zgodnosci oraz
spetnia¢ wymagania odpowiednich norm i przepisdw, a w szczegélnosci okreslonych w:
a) Ustawie z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 175),
b) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 05.11.2010r. w sprawie sposobu kwalifikacji wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2010r.
Nr 215, poz. 1416),
¢) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur zgodnosci
wyrobdw medycznych (Dz. U. z 2016r. poz. 211),
d) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22.09.2010r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. z 2010r. nr 186, poz. 1252 z pzn.
zm.),
e) Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniajacej Dyrektywe 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczacej wyrobow
medycznych.
2)  Sprzet bedzie pozbawiony wszelkich blokad, kodéw serwisowych itp. ktdre po uplywie gwarancji utrudniatyby
Zamawiajacemu dostep do operaciji serwisowych lub naprawe aparatu przez inny niz Wykonawca podmiot w przypadku nie
korzystania przez Zamawiajacego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy.
3) Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany sprzet jest kompletny, gotowy do uzytku bez Zadnych dodatkowych zakupéw i
inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego.

Miejscowosc, dnia Szczecin 19 08 2021 ..........ovvvvvvveeeeieiiiiiiii,

Kwalifikowany podpis elektroniczny 0SObY UPOWAZNIONE] ............vvveeeeeeriiiiiiiiiiieeaasiriiiiins
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