
Załącznik nr 3  do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia

Instrukcja wypełniania załącznika nr 3:
1. Wykonawca sporządzając ofertę wypełnia jedynie kolumnę „Parametry oferowanego urządzenia”.
2. Wykonawca wypełnia wszystkie wiersze kolumny „Parametry oferowanego urządzenia” uwzględniając zapisy w poszczególnych wierszach i kolumnach poniższej tabeli. 
3. Jeśli w kolumnie „Parametr graniczny/wartość” występuje zapis „TAK” to oznacza, iż Zamawiający bezwzględnie wymaga parametru podanego w kolumnie „Opis wymaganych parametrów technicznych/pakiet”. Wykonawca w celu potwierdzenia spełnienia parametru zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK”.
4. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny/wartość” występuje zapis: „podać; opisać; wymienić; wyszczególnić; itp.” Wykonawca zobowiązany jest do podania; opisania; wymienienia; wyszczególnienia; itp. parametrów dla zaoferowanego produktu.
5. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny/wartość” występuje zapis: „TAK, podać; TAK, opisać; TAK, wymienić; TAK, wyszczególnić; itp.” to Wykonawca zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK” oraz do podania; opisania; wymienienia; wyszczególnienia; itp. parametrów dla zaoferowanego produktu.
6. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny/wartość” występuje zapis „TAK/nie” Wykonawca przypadku spełniania lub niespełniania parametru wpisuje odpowiednio słowo „TAK” lub „nie”.

	[bookmark: RANGE!A1:E255]L.p.
	Opis wymaganych parametrów technicznych/pakiet
	Parametr graniczny/wartość
	Parametry oferowanego urządzenia
	Punktacja

	PAKIET I - Wideobronchoskop ultrasonograficzny - 2 sztuki
	 
	 
	CPV: 33168000-5 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji, min. 2024
	TAK
	 
	–

	5
	pełna kompatybilność oferowanego sprzętu ze sprzętem posiadanym przez Zamawiającego, tj.: system serii Evis Exera III 190
	TAK
	 
	–

	6
	kąt obserwacji, min. 80  [°]
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	7
	kierunek obserwacji skośnie, min. 20 [°]
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	8
	głębia ostrości, min. 2-50 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	9
	średnica zewnętrzna wziernika, max. 7,0 [mm]
	TAK, podać
	 
	[3,1]

	10
	średnica kanału roboczego, min. 2,2 [mm] 
	TAK, podać
	 
	–

	11
	kąty zagięcia końcówki endoskopu w górę/dół, min. 120 [°]/70 [°]
	TAK, podać 
	 
	–

	12
	długość robocza wziernika, min. 600 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	13
	częstotliwość skanowania, min. 5; 6; 7,5; 10; 12 [MHz]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	14
	kąt skanowania, min. 60 [°] 
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	15
	zawór ssania demontowalny, jednorazowego użytku
	TAK, podać
	 
	–

	Wyposażenie dodatkowe do oferowanych w pakiecie wideobronchoskopów ultrasonograficznych
	 
	 
	 

	16
	w zestawie z oferowanymi wideobronchoskopami, do każdego oferowanego wideobronchoskopu ultrasonograficznego, dedykowane zawory biopsyjne jednorazowego użytku - po 40 sztuk
	TAK, podać nr katalogowy oraz producenta
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu dla oferowanych w pakiecie aparatów EBUS
	 
	 
	 

	17
	okres gwarancji na wszystkie elementy zestawu od daty podpisania protokołu odbioru, min. 12 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	18
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	19
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	20
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	21
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	22
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	23
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	24
	instrukcja obsługi do oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–




	PAKIET II - Aparat echokardiograficzny dla Kardiochirurgii Sali Operacyjnej  - 1 sztuka
	 
	CPV: 33112200-0     

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji, min. 2024
	TAK
	 
	–

	Wymagania ogólne
	 
	 
	 

	5
	mobilny aparat USG w formie laptopa z dedykowaną stacją dokujacą w formie wózka na kółkach
	TAK
	 
	–

	6
	waga aparatu bez wózka maksymalnie 13 kg
	TAK, podać [kg]
	 
	–

	7
	dedykowany wózek do aparatu z min. 4 kołami i z min. 3 równorzędnymi gniazdami do podłączenia głowic – z opcją tzw. multiportu umożliwiającego przypięcie min. 3 głowic jednoczesnie i przełączania ich w sposób elektroniczny z poziomu aparatu
	TAK, podać
	 
	–

	8
	liczba procesowych kanałów odbiorczych min. 4 miliony
	TAK, podać
	 
	–

	9
	monitor kolorowy LCD, przekątna ekranu min. 15” o  rozdzielczości min. 1920x1080
	TAK, podać
	 
	–

	10
	panel dotykowy o przekątnej min. 10”, wspomagający obsługę aparatu z możliwością regulacji jasności, przesuwania stron za pomocą dotyku jak w tablecie
	TAK, podać
	 
	–

	11
	panel dotykowy z możliwością regulacji kąta położenia względem pulpitu od 0 do 60 stopni
	TAK, podać
	 
	–

	12
	tryb pełnoekranowy, gdzie obraz diagnostyczny wypełnia więcej niż 50 % powierzchni monitora
	TAK, podać
	 
	–

	13
	funkcja zdublowania na ekranie panelu dotykowego obrazu diagnostycznego celem ułatwienia dostępu do uzyskiwanego obrazu USG, np. podczas procedur interwencyjnych
	TAK
	 
	–

	14
	liczba obrazów pamięci dynamicznej (cineloop) dla CD i obrazu 2D min. 2 200 klatek oraz zapis dopplera spektralnego min. 45 sekund
	TAK, podać
	 
	–

	15
	dynamika aparatu min. 280 dB
	TAK,  podać dynamikę [dB]
	 
	–

	16
	wewnętrzny dysk twardy o pojemności min. 512 GB, formaty zapisu min. DICOM, AVI, JPG
	TAK, podać
	 
	–

	17
	zakres częstotliwości pracy ultrasonografu min. od 1,0 do 20,0 MHz
	TAK, podać zakres [MHz]
	 
	–

	18
	praca na baterii fabrycznie zainstalowanej/wbudowanej w aparat/wózek do aparatu min. 100 minut. Wyklucza się UPS lub inne nie fabrycznie zainstalowane urządzenia
	TAK, podać
	 
	–

	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	 
	 
	 

	19
	regulacja głębokości penetracji w zakresie min. od 1 cm do 30 cm
	TAK, podać [cm]
	 
	–

	20
	obrazowanie harmoniczne
	TAK, podać
	 
	–

	21
	obrazowanie harmoniczne z odwróceniem impulsu (inwersją fazy)
	TAK
	 
	–

	22
	Doppler pulsacyjny (PWD), Doppler (CWD) Color Doppler (CD), Power Doppler (PD)
	TAK
	 
	–

	23
	Power Doppler z oznaczeniem kierunku przepływu
	TAK
	 
	–

	24
	Doppler ciągły (CW) dostępny na głowicach sektorowych z maksymalną prędkością min. 19 m/s mierzoną przy 0 kącie korekcji
	TAK
	 
	–

	25
	Doppler pulsacyjny (PWD) - rejestrowane prędkości maksymalne ( przy zerowym kącie bramki) min. od -6 m/s do 0 oraz od 0 do + 6 m/s. Korekcja kąta bramki PWD min. +/- 80°
	TAK
	 
	–

	26
	regulacja wielkości bramki Dopplerowskiej (SV) w zakresie min. 1 mm - 20,0 mm
	TAK, podać [mm]
	 
	–

	27
	Doppler Tkankowy Kolorowy oraz Spektralny obrazujący z wysokim trybem odświeżania (frame rate) min. 240 Hz
	TAK, podać
	 
	–

	28
	specjalistyczne oprogramowanie do badań kardiologicznych dorosłych oraz naczyń oraz do badań przezczaszkowych
	TAK
	 
	–

	29
	oprogramowanie do badań z kontrastem
	TAK
	 
	–

	30
	oprogramowanie panoramiczne 2D 
	TAK
	 
	–

	31
	funkcja automatycznego pomiaru Intima Media z wybranej przez użytkownika klatki wraz z procentowym wskaźnikiem skuteczności wykonanego pomiaru
	TAK
	 
	–

	32
	obrazowanie do elastografii w formacie pojedynczego ekranu oraz na obrazie podzielonym na dwa pola ze wskaźnikiem ucisku oraz określeniem wielkości i lokalizacji zmiany dostępne min. na głowicy liniowej
	TAK
	 
	–

	33
	opcja analizy wskaźników przepływu krwi i unaczynienia min.:
- wskaźnik waskularyzacji 
- wskaźnik przepływu 
- wskaźnik przepływu unaczynienia
	TAK
	 
	–

	34
	opcja funkcji wgrywania do aparatu i wyświetlania na ekranie obrazów z badań min. MRI, CT, X-Ray, celem dokonywania porównań z aktualnie wyświetlanymi obrazami
	TAK
	 
	–

	Funkcje użytkowe
	 
	 
	 

	35
	automatyczna optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu)
	TAK
	 
	–

	36
	opcja ciągłego automatycznego optymalizowania obrazu 2D uruchomiana przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu)
	TAK
	 
	–

	37
	automatyczna optymalizacja widma dopplerowskiego przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz PRF)
	TAK
	 
	–

	38
	praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni elektronicznych
	TAK
	 
	–

	39
	automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum
	TAK
	 
	–

	40
	adaptacyjne przetwarzanie obrazu redukujące artefakty i szumy
	TAK
	 
	–

	41
	anatomiczny M - mode 
	TAK
	 
	–

	42
	możliwość zaprogramowania w aparacie nowych pomiarów oraz kalkulacji
	TAK
	 
	–

	43
	opcja automatycznego ustawiania parametrów bramki dopplerowskiej w naczyniu (wstawianie bramki, korekcja kąta i kierunku)
	TAK
	 
	–

	44
	zainstalowane oprogramowanie do automatycznego wyznaczania globalnego i regionalnego odkształcenia lewej komory serca (LV). Prezentacja wyniku w postaci kolorowej mapy typu "oko byka" z podziałem na 18 segmentów. Moduł automatycznie identyfikuje odpowiednie projekcje (AP4, AP3, AP2) oraz automatycznie śledzi wsierdzie na bazie markerów akustycznych (tzw. speckle tracking) bez żadnych ingerencji operatora. Analiza obrazów możliwa z sygnałem EKG lub bez sygnału EKG
	TAK, podać
	 
	–

	45
	kabel EKG 3 odprowadzeniowy przystosowany do elektrod samoprzylepnych - 2 sztuki
	TAK
	 
	–

	Głowice
	 
	 
	 

	46
	głowica sektorowa do badań serca wykonana w technologii monokryształu lub matrycowej
	TAK
	 
	–

	47
	szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. od 1,0 do 5,0 MHz 
	podać
	 
	–

	48
	liczba elementów min. 80
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	49
	kąt pola widzenia głowicy min. 90° 
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	50
	głowica liniowa do badań naczyniowych 
	TAK
	 
	–

	51
	szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. od 3,0 do 12,0 MHz
	TAK
	 
	–

	52
	liczba elementów min. 320 
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	53
	szerokość pola widzenia max. 39 mm
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	54
	głowica przezprzełykowa, wielopłaszczyznowa, matrycowa
	TAK
	 
	–

	55
	szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. od 2,0 do 8,0 MHz
	TAK
	 
	–

	56
	liczba elementów min. 2 500
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	57
	regulacja płaszczyzny skanowania w zakresie min. 0°-180° 
	TAK, podać
	 
	–

	58
	praca w trybach min.: 2D, CD, CW Doppler, PW Doppler, TDI, harmonicznym
	TAK, podać
	 
	–

	59
	obsługa funkcji: 3D live (4D), 3D live (4D) color
	TAK
	 
	–

	60
	dostępna funkcja programowalnego przycisku na korpusie głowicy, np. zaprogramowanie mozliwości nagrywania
	TAK
	 
	–

	Inne funkcje użytkowe i możliwości rozbudowy
	 
	 
	–

	61
	raporty dla każdego rodzaju i trybu badania z możliwością dołączenia obrazów do raportów
	podać
	 
	–

	62
	możliwość konfiguracji raportu poprzez zmianę jego wyglądu, definiowania pomiarów oraz np. możliwość zamieszczenia graficznego loga w nagłówku szpitala
	TAK
	 
	3/0

	63
	możliwość rozbudowy o głowicę przezprzełykową matrycową o częstoliwości pracy min. od 2 do 7 MHz i ilości elementów min. 2500  
	TAK
	 
	–

	64
	możliwość rozbudowy o głowicę liniową wysokoczęstotliwościową wykonaną w technologii monokryształu lub matrycowej o częstotliwości pracy min, od 2 do 22 MHZ i szerokości pola widzenia min 50 mm, ilość elementów min. 1500
	TAK/NIE
	 
	3/0

	65
	możliwość rozbudowy o funkcje zabezpieczenia hasłem dostępu do danych pacjenta przez nieuprawnione osoby
	TAK/NIE
	 
	2/0

	66
	możliwość rozbudowy o głowicę liniową w ksztacie litery „L” o częstotliwości pracy od 7 do 13 MHz i szerokości pola widzenia maks. 24 mm
	TAK/NIE
	 
	2/0

	Komunikacja z PACS i wymagania dodatkowe
	 
	 
	 

	67
	komunikacja sieciowa (Ethernet) zgodnie z protokołem DICOM 3.0 z obsługą co najmniej:
- DICOM 3.0 - SEND/RECEIVE
- DICOM 3.0 - DICOM PRINT
- DICOM 3.0 - DICOM SR (Structured Report)
- DICOM 3.0 - Modality Worklist
- DICOM 3.0 - Storage Commitment
- DICOM 3.0  - Query / Retrieve
(przy dostawie dołączyć DICOM CONFORMANCE STATEMENT lub inny dokument potwierdzający spełnienie w/w wymagań - dopuszczalna wersja elektroniczna PL lub ANG)
	TAK
	 
	–

	68
	Wykonawca, w ramach oferty, zobowiązany jest do zapewnienia i zrealizowania integracji oferowanego aparatu z posiadanym przez Zamawiającego systemem NetRAAD (RIS/PACS) firmy CompuGroup Medical Polska Sp. z o. o. w zakresie, min. pobierania listy pacjentów (Modality Worklist), wysyłania do archiwum RIS/PACS badań oraz przyjmowania komunikatu potwierdzenia odebrania badania przez PACS (Storage Commitment) zgodnie ze standardem DICOM 3.0. Zamawiający określi, najpóźniej w dniu instalacji i uruchomienia aparatu we wskazanej lokalizacji, parametry niezbędne do integracji (w szczególności AEt oferowanego urządzenia, przydzielony nr IP oraz nr IP, port, AEt serwera PACS oraz serwera WORKLIST)
	TAK
	 
	–

	69
	Wykonawca, w ramach oferty, zobowiązany jest do zapewnienia i zrealizowania integracji oferowanego aparatu z posiadaną przez Zamawiającego infrastrukturą teleinformatyczną (konfiguracja sieciowa urządzeń w porozumieniu z Zespołem Technologii Informatycznych i Telemedycznych oraz Działem Inżynierii Klinicznej Szpitala)
	TAK
	 
	–

	70
	na Wykonawcy spoczywa obowiązek zapewnienia wykonania wszelkich prac instalacyjnych i konfiguracyjnych koniecznych do uzyskania funkcjonalności w zakresie komunikacji z RIS/PACS Zamawiającego opisanej w SIWZ w porozumieniu z producentem systemu RIS/PACS (wykorzystywanego przez Zamawiającego) firmą CompGroup Medical Polska Sp. z o. o., w ramach licencji tego systemu posiadanej przez Zamawiającego i przeznaczonej dla oferowanego aparatu
	TAK
	 
	–

	71
	oferowany aparat wyposażony w wbudowaną antenę i oprogramowanie DICOM w wersji bezprzewodowej (wireless) do przesyłania obrazów i danych
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	72
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 miesiące
	TAK, podać
	 
	–

	73
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	74
	Wykonawca zapewni podłączenie oferowanego aparatu do zdalnego serwisu online producenta poprzez udostępnioną sieć internetową. Podłączenie do zdalnego serwisu pozwalające na świadczenie zdalnych usług serwisowych na terenie Polski przez autoryzowany serwis producenta, co pozwala na zapewnienie bezpiecznej i stałej opieki serwisowej w przypadku sytuacji epidemiologicznej uniemożliwiającej swobodne przemieszczanie się między państwami bądź regionami
	TAK
	 
	–

	75
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	76
	gwarantowany czas naprawy, max. 5 dni roboczych od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	77
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	78
	Szkolenie dla min. dwóch pracowników Działu Inżynierii Klinicznej w zakresie użytkowania, konserwacji oraz wykonywania sukcesywnych przeglądów technicznych oferowanego urządzenia (wraz z dostarczeniem niezbędnej dla tych celów dokumentacji technicznej w wersji elektronicznej). 
Szkolenie zostanie zrealizowane w siedzibie Zamawiającego niezwłocznie po dokonanej instalacji oferowanych urządzeń, jednak nie później niż 30 dni od podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego.
Dodatkowo, Wykonawca na 30 dni przed upływem okresu gwarancji zapewni szkolenie dla min. dwóch pracowników Działu Inżynierii Klinicznej w zakresie użytkowania, konserwacji oraz wykonywania sukcesywnych przeglądów technicznych oferowanego urządzenia (wraz z dostarczeniem niezbędnej dla tych celów dokumentacji technicznej w wersji elektronicznej) zakończone wydaniem certyfikatu upoważniającego do dokonywania bieżących przeglądów oraz drobnych napraw korekcyjnych - certyfikat wydany przez jednostkę/osobę upoważnioną, wystawiony na typ oferowanego aparatu, ważność certyfikatu- bezterminowo
	TAK
	 
	–

	79
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	80
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	81
	instrukcja obsługi do każdego oferowanego egzemplarza w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	82
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	83
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–


[bookmark: _GoBack]

	PAKIET III - Defibrylatory - 8 sztuk
	 
	CPV: 33182100-0 

	 
	1. Defibrylatory dwufazowe - 5 sztuk
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	oferowane defibrylatory fabrycznie nowe, nieużywane, niedemonstracyjne, niepowystawowe, przenośne, każdy z wbudowanym uchwytem transportowym, rok produkcji, min. 2024
	TAK, podać
	 
	–

	 
	A. Parametry ogólne oferowanego modelu
	 
	 
	 

	5
	urządzenie do monitorowania i defibrylacji (tryb manualny oraz AED)
	TAK
	 
	–

	6
	masa defibrylatora wyposażonego w łyżki do defibrylacji zewnętrznej, akumulator, rejestrator – max. 6 kg
	TAK, podać
	 
	–

	7
	defibrylator odporny na zalanie wodą, min. klasa IP55
	TAK, podać
	 
	–

	8
	defibrylator odporny na upadek z wysokości min. 70 cm
	TAK
	 
	–

	9
	temperatura pracy: min od 0 do +40 ºC
	TAK, podać
	 
	–

	10
	uchwyt na ramę łóżka
	TAK
	 
	–

	11
	menu, komunikaty głosowe, instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	 
	–

	 
	B. Zasilanie i system autotestów
	 
	 
	 

	12
	ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie poniżej 4 godzin
	TAK, podać
	 
	–

	13
	urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci
	TAK
	 
	–

	14
	wbudowany akumulator litowo-jonowy, bez efektu pamięci, z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi, ze wskaźnikiem stopnia jego naładowania
	TAK
	 
	–

	15
	czas pracy na akumulatorze min. 300 minut monitorowania
	TAK, podać
	 
	–

	16
	możliwość wykonania min. 300 defibrylacji z energią 200 J, na w pełni naładowanych akumulatorach
	TAK
	 
	–

	17
	zasilanie i ładowanie akumulatorów bezpośrednio z sieci napięcia zmiennego 230 V (zintegrowany zasilacz)
	TAK
	 
	–

	18
	programowanie automatycznie, codziennie wykonywanego testu, bez włączenia defibrylatora, przy zamontowanym akumulatorze, łyżkach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test) oraz bez podłączenia do sieci elektrycznej
	TAK
	 
	–

	19
	możliwość ustawienia pełnej godziny wykonania testu w zakresie 1:00 – 24:00. Zapis wyniku testu w archiwum
	TAK
	 
	–

	 
	C. Inne opcje
	 
	 
	 

	20
	możliwość rozbudowy o transmisję bezprzewodową
	TAK/NIE
	 
	2/0

	21
	możliwość zarządzania danymi oraz ich przesyłania poprzez obsługę sieci bezprzewodowych WLAN min.: 802.11 a/b/g/n (2,4 i 5 GB)
	TAK/NIE
	 
	2/0

	22
	możliwość rozbudowy o czujnik RKO – czujnik monitorowania uciśnięć z wyświetlaniem parametrów jakości RKO, w tym krzywej głębokości uciśnięć na ekranie urządzenia
	TAK/NIE
	 
	5/0

	23
	funkcja stopera - stoper uruchamiany manualnie przez użytkownika na ekranie defibrylatora lub automatycznie po wykonanej defibrylacji 
	TAK/NIE
	 
	3/0

	 
	D. Wyświetlanie, rejestracja, archiwizacja danych
	 
	 
	 

	24
	ekran dotykowy kolorowy LCD typu TFT o przekątnej min. 8’’ 
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	25
	ekran dotykowy pojemnościowy z funkcją obsługi gestami zabezpieczony hartowanym/wzmocnionym szkłem
	TAK
	 
	–

	26
	rozdzielczość ekranu min. 1024x768 pikseli
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	27
	dostępna możliwość wyświetlania na ekranie min. 5 krzywych dynamicznych
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	28
	wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	TAK
	 
	–

	29
	wbudowana drukarka/rejestrator termiczny
	TAK
	 
	–

	30
	papier do drukarki o szerokości min. 50 mm
	TAK, podać
	 
	–

	31
	dostępna możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych 
	TAK, podać
	 
	–

	32
	archiwizacja danych: min. 100 pacjentów, min. 1000 zdarzeń, min. 150 godzin trendów (rozdzielczość 1 min.), 120 godz. ciągłego zapisu EKG, raport autotestu urządzenia
	TAK, podać
	 
	–

	33
	eksport zarchiwizowanych danych za pomocą pamięci typu pendrive
	TAK
	 
	–

	 
	E. Defibrylacja
	 
	 
	 

	34
	dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	 
	–

	35
	dostępna możliwość wykonania kardiowersji. Synchronizacja z zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacji widoczny nad załamkiem R elektrokardiogramu
	TAK
	 
	–

	36
	defibrylacja synchroniczna (kardiowersja)
	TAK
	 
	–

	37
	defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J
	TAK
	 
	–

	38
	dostępna możliwość wyboru jednego spośród min. 23 poziomów energii defibrylacji
	TAK, podać
	 
	–

	39
	dostępna możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej. Dostępne min. 3 rozmiary łyżek: dla pacjentów dorosłych, dzieci i noworodków
	TAK
	 
	–

	40
	dostępna możliwość wykonania defibrylacji tylko przy zasilaniu z sieci elektrycznej (np. przy uszkodzonym akumulatorze)
	TAK
	 
	–

	41
	czas ładowania do energii 200J max. 4 sekundy
	TAK
	 
	–

	42
	defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim zgodnie z aktualnymi wytycznymi PRC/ERC/AHA z min. 2020/21 roku
	TAK
	 
	–

	43
	dostępna możliwość aktualizacji protokołu AED
	TAK
	 
	–

	44
	energia defibrylacji w trybie AED dla dorosłych w zakresie min. od 100 do 360 J
	TAK, podać
	 
	–

	45
	energia defibrylacji w trybie AED dla dzieci w zakresie min. od 10 do 200 J
	TAK, podać
	 
	–

	46
	w trybie AED - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią od 10 do 360 J
	TAK
	 
	–

	47
	metronom uciśnięć klatki piersiowej w trybie defibrylacji ręcznej oraz AED
	TAK
	 
	–

	48
	dostępna możliwość wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod jednorazowych
	TAK
	 
	–

	49
	dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK
	 
	–

	50
	ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK
	 
	–

	51
	wskaźnik impedancji kontaktu elektrod z ciałem pacjenta dostępny na łyżkach i na ekranie defibrylatora
	TAK
	 
	–

	 
	F. EKG
	 
	 
	 

	52
	monitorowanie EKG min. z 3/7 odprowadzeń
	TAK
	 
	–

	53
	analiza arytmii – wykrywane min. 23 kategorie zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY, AF
	TAK, podać
	 
	–

	54
	analiza odcinka ST – jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV
	TAK, podać
	 
	–

	55
	analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc
	TAK
	 
	–

	56
	zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie od 15-300 B/min
	TAK, podać
	 
	–

	57
	wzmocnienie sygnału na min. 6 poziomach:  x0,125; x0,25; x0,5; x1; x2; x4; auto
	TAK, podać
	 
	–

	58
	wybór odprowadzeń z: elektrod ekg, łyżek defibrylacyjnych, jednorazowych elektrod do defibrylacji/stymulacji
	TAK
	 
	–

	59
	układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora - CF
	TAK
	 
	–

	60
	złącze - wejście synchronizujące sygnał ekg z zewnętrznego kardiomonitora dowolnego producenta
	TAK
	 
	–

	61
	filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie niezakłóconego przebiegu EKG w trakcie uciskania klatki piersiowej i wstępną ocenę rytmu serca bez przerywania uciśnięć
	TAK
	 
	–

	62
	ręczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów mierzonych
	TAK
	 
	–

	 
	G. Respiracja impedancyjna
	 
	 
	 

	63
	pomiar respiracji metodą impedancyjną
	TAK
	 
	–

	64
	zakres pomiaru od min. 0-200 odd./min. z rozdzielczością 1 odd./min.
	TAK, podać
	 
	–

	65
	czas alarmu bezdechu od min. 10-40 sek.
	TAK, podać
	 
	–

	66
	wyświetlana krzywa respiracji na ekranie defibrylatora z możliwością wyłączenia
	TAK
	 
	–

	 
	H. Nieinwazyjna stymulacja zewnętrzna
	 
	 
	 

	67
	tryby stymulacji: sztywny oraz na żądanie
	TAK
	 
	–

	68
	natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 1 do 200 mA
	TAK, podać
	 
	–

	69
	zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 30 do 210 imp./min
	TAK, podać
	 
	–

	70
	dostępna możliwość ustawienia czasu impulsu stymulacyjnego, do wyboru: 20 ms lub 40 ms.
	TAK, podać
	 
	–

	 
	I. SpO2
	 
	 
	 

	71
	zakres pomiaru saturacji min. 1-100 % z rozdzielczością 1%
	TAK
	 
	–

	72
	zakres pomiaru pulsu min 20-300 uderz./min z rozdzielczością 1 uderz./min
	TAK, podać
	 
	–

	73
	prezentacja wartości saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na ekranie urządzenia
	TAK
	 
	–

	74
	pomiar saturacji za pomocą czujnika na palec dla dorosłych
	TAK
	 
	–

	 
	J. Wyposażenie dostarczone w ramach pakietu nr III, część 1 "Defibrylatory dwufazowe"
	 
	 
	 

	75
	adapter do podłączenia do defibrylatora przewodu EKG pacjenta i przewód EKG pacjenta, min. 3 odprowadzenia - w sumie 10 kompletów
	TAK, podać nr katalogowe oraz producenta
	 
	–

	76
	adapter do podłączenia do defibrylatora czujnika SpO2 i czujnik SpO2 - w sumie 10 kompletów
	TAK, podać nr katalogowe oraz producenta
	 
	–

	77
	przewód połączeniowy do elektrod do stymulacji nieinwazyjnej - w sumie 6 sztuk
	TAK, podać nr katalogowy oraz producenta
	 
	–

	78
	elektrody jednopacjentowe, radiotransparentne, dla dorosłych (o wadze pacjenta min. 25 kg), do defibrylacji w trybie AED/stymulacji nieinwazyjnej - w sumie 10 kompletów
	TAK, podać nr katalogowy oraz producenta
	 
	–

	79
	papier do drukarki do oferowanego modelu defibrylatora - w sumie 60 rolek
	TAK, podać nr katalogowy oraz producenta
	 
	–

	 
	K. Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	80
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	81
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego, przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	82
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	83
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	84
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	 
	L. Inne wymagania stawiane Oferentowi/Wykonawcy
	 
	 
	 

	85
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	86
	szkolenie dla min. dwóch pracowników Działu Inżynierii Klinicznej w zakresie użytkowania, konserwacji oraz wykonywania sukcesywnych przeglądów technicznych oferowanego modelu defibrylatora (wraz z dostarczeniem niezbędnej dla tych celów dokumentacji technicznej w wersji elektronicznej) zakończone wydaniem certyfikatu upoważniającego do dokonywania bieżących przeglądów oraz drobnych napraw korekcyjnych - certyfikat wydany przez jednostkę/osobę upoważnioną, wystawiony na typ oferowanego aparatu, ważność certyfikatu - bezterminowo. Szkolenie zostanie zrealizowane w siedzibie Zamawiającego niezwłocznie po dokonanej instalacji oferowanych urządzeń, jednak nie później niż 30 dni od podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego 
	TAK
	 
	–

	87
	do oferty należy dołączyć katalogi i/lub ulotki informacyjne producenta dotyczące oferowanych produktów w języku polskim lub angielskim 
	TAK,
 dołączyć do oferty 
	 
	–

	88
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	89
	instrukcja obsługi do każdego egzemplarza oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	90
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	91
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	 
	2. Defibrylator półautomatyczny - 3 sztuki
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji, min. 2024
	TAK
	 
	–

	5
	defibrylator półautomatyczny
	TAK
	 
	–

	6
	możliwość pracy w trybie dla dorosłych i dzieci
	TAK
	 
	–

	7
	elektrody uniwersalne – dla dorosłych i dzieci, okres przydatności min. 30 miesięcy - Wykonawca dostarczy do defibrylatorów oferowanych w części 2 - w sumie 6 kompletów elektrod
	TAK, podać nr katalogowy oraz producenta
	 
	–

	8
	brak konieczności stosowania dodatkowych akcesoriów (elektrod, kluczy, przejściówek) dla trybu pediatrycznego
	TAK
	 
	–

	9
	energia impulsu dla dorosłych do max. 360 [J]
	TAK, podać
	 
	–

	10
	energia impulsu dla dzieci do max. 90 [J]
	TAK, podać
	 
	–

	11
	defibrylator wyposażony w jedną, oryginalną baterię producenta; nieładowalną o okresie żywotności po podłączeniu do urządzenia min. 4 lata
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	12
	waga urządzenia wraz z baterią i elektrodami, max. 2,5 [kg]
	TAK, podać
	 
	[2,1]

	13
	możliwość wyboru języka komunikatów głosowych, minimum 2 języki
	TAK
	 
	–

	14
	zmiana języka komunikatu przy pomocy przycisku
	TAK
	 
	–

	15
	klasa bezpieczeństwa IP55
	TAK
	 
	–

	16
	temperatura pracy urządzenia, min. 0°C-50°C
	TAK, podać
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	17
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 72 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	18
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego, przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać
	 
	–

	19
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	20
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	21
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne wymagania stawiane Oferentowi/Wykonawcy
	 
	 
	 

	22
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	23
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	24
	instrukcja obsługi do każdego egzemplarza oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	25
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	26
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–



