
Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia

Znak sprawy: ZP/220/84/23
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Defibrylator – 7 szt.

	1.
	Parametry ogólne
	 
	
	

	1.1.
	Fabrycznie nowy, nieużywany, niedemonstracyjny, niepowystawowy, przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym
	TAK
	
	

	1.2.
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji (tryb manualny oraz AED)
	TAK
	
	

	1.4.
	Masa defibrylatora wyposażonego w łyżki do defibrylacji zewnętrznej, akumulator, rejestrator – max. 6,5 kg
	TAK

podać
	
	

	1.5.
	Aparat odporny na zalanie wodą - min. klasa IP44
	TAK
	.
	

	1.6.
	Defibrylator odporny na upadek z wysokości min. 70 cm
	TAK
	
	

	1.7.
	Temperatura pracy: min od 0 do +40ºC
	TAK
	
	

	1.8.
	Uchwyt na ramę łóżka
	TAK
	
	

	1.9.
	Opisy na urządzeniu, menu  oraz komunikacja z użytkownikiem w języku polskim.
	TAK
	
	

	2.
	Inne
	
	
	 

	2.1.
	Łączność przewodowa (LAN) z centralą CMS.

Obsługa: 

- standardu HL7

- protokołów: TCP/IP (IPv4 i IPv6)

- adresowania IP: dynamicznie i statycznie

- serwerów DNS

- ochrony danych
	TAK
	
	

	2.2.
	Przesyłane dane do CMS:

· Informacje o pacjencie

· Informacje o urządzeniu

· Informacje o konfiguracji

· Krzywe

· Parametry monitorowania

· Alarmy i komunikaty z podpowiedziami

· Data i godzina

· Tryb pracy

· Raportu EKG

· Podsumowana testów użytkownika
	TAK
	
	

	2.3.
	Możliwość rozbudowy o transmisję bezprzewodową

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

	2.4.
	Możliwość rozbudowy o czujnik RKO – czujnik monitorowania uciśnięć z wyświetlaniem parametrów jakości RKO, w tym krzywej głębokości uciśnięć na ekranie urządzenia
	TAK
	
	

	2.5
	Pomiar SPO2
	TAK
	
	

	  3.
	Wyświetlanie, Rejestracja, Archiwizacja Danych
	
	
	 

	3.1.
	Ekran kolorowy LCD typu TFT o przekątnej minimum 6,9’’
	TAK

podać
	≤ 6,9 – 0 pkt.

> 6,9 – 5 pkt.
	

	3.2.
	Możliwość wyświetlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych.
	TAK
	
	

	3.3.
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	3.4.
	Wbudowana drukarka/rejestrator termiczny
	TAK
	
	

	3.5.
	Papier do drukarki o szerokości min. 50 mm
	TAK
	
	

	3.6.
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych 
	TAK
	
	

	3.7.
	Archiwizacja danych: min. 100 pacjentów, min. 72 godzinne trendy, 24 godz. ciągły zapis EKG
	TAK
	
	

	4.
	Defibrylacja
	
	
	 

	4.1.
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	
	

	4.2.
	Możliwość wykonania kardiowersji. Synchronizacja z zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacji widoczny nad załamkiem R elektrokardiogramu
	TAK
	
	

	4.3.
	Defibrylacja synchroniczna: maksymalny czas od chwili wykrycia fali R do chwili wyładowania impulsu defibrylacyjnego do 25 ms
	TAK
	
	

	4.4.
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J
	TAK
	
	

	4.5.
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji
	TAK
	
	

	4.6.
	Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej. Dostępne min. 3 rozmiary łyżek: dla pacjentów dorosłych, dzieci i noworodków.
	TAK
	
	

	4.7.
	Możliwość wykonania defibrylacji tylko przy zasilaniu z sieci elektrycznej (np. przy uszkodzonym akumulatorze).
	TAK
	
	

	4.8.
	Czas ładowania do energii 200J max. 3 sekund
	TAK
	
	

	4.9.
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim zgodnie z aktualnymi wytycznymi PRC/ERC/AHA 
	TAK
	
	

	4.10
	Możliwość aktualizacji protokołu AED
	TAK
	
	

	4.11
	Energia defibrylacji w trybie AED dla dzieci i dorosłych w zakresie min. od 10 do 360J
	TAK
	
	

	4.12
	W trybie AED - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią od 10 do 360J
	TAK
	
	

	4.13
	Możliwość wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod jednorazowych. W zestawie komplet elektrod radiotransparentnych dla dorosłych (o wadze min. 25 kg).
	TAK
	
	

	4.14
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK
	
	

	4.15
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK
	
	

	4.16
	Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii. 
	TAK
	
	

	4.17
	Wskaźnik impedancji kontaktu elektrod z ciałem pacjenta dostępny na łyżkach i na ekranie defibrylatora.
	TAK
	
	

	5.
	EKG
	
	
	

	5.1.
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	
	

	5.2.
	Możliwość wykonania kardiowersji. Synchronizacja z zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacji widoczny nad załamkiem R elektrokardiogramu
	TAK
	
	

	5.3.
	Defibrylacja synchroniczna: maksymalny czas od chwili wykrycia fali R do chwili wyładowania impulsu defibrylacyjnego do 25 ms
	TAK
	
	

	5.4.
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J
	TAK
	
	

	5.5.
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji
	TAK
	
	

	5.6.
	Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej. Dostępne min. 3 rozmiary łyżek: dla pacjentów dorosłych, dzieci i noworodków.
	TAK
	
	

	5.7.
	Możliwość wykonania defibrylacji tylko przy zasilaniu z sieci elektrycznej (np. przy uszkodzonym akumulatorze).
	TAK
	
	

	6.
	Niwinwazyjna Stymulacja Zewnętrzna
	
	
	

	6.1.
	Tryby stymulacji: sztywny oraz na żądanie
	TAK
	
	

	6.2.
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 1 do 200 mA
	TAK
	
	

	6.3.
	Zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 30 do 210 imp./min
	TAK
	
	

	6.4.
	Możliwość ustawienia czasu impulsu stymulacyjnego, do wyboru: 20 ms lub 40 ms.
	TAK
	
	

	7.
	Respiracja Impedancyjna
	
	
	

	7.1.
	Pomiar respiracji metodą impedancyjną
	TAK
	
	

	7.2.
	Zakres pomiaru od min. 0-200 odd./min. z rozdzielczością 1 odd./min.
	TAK
	
	

	7.3.
	Czas alarmu bezdechu od min. 10-40 sek.
	TAK
	
	

	7.4.
	Wyświetlana krzywa respiracji na ekranie defibrylatora z możliwością wyłączenia
	TAK
	
	

	8
	Zasilanie I System Autotestów
	
	
	

	8.1.
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie poniżej 4 godzin
	TAK
	
	

	8.2.
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci
	TAK
	
	

	8.3.
	Wbudowany akumulator litowo-jonowy bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi, ze wskaźnikiem stopnia jego naładowania.
	TAK
	
	

	8.4.
	Czas pracy na akumulatorze min. 300 minut monitorowania
	TAK
	
	

	8.5.
	Możliwość wykonania min. 300 defibrylacji z energią 200J na w pełni naładowanych akumulatorach
	TAK
	
	

	8.6.
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów bezpośrednio z sieci napięcia zmiennego 230V (zintegrowany zasilacz)
	TAK
	
	

	8.7.
	Programowanie automatycznie, codziennie wykonywanego testu bez włączenia defibrylatora przy zamontowanym akumulatorze, łyżkach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test). Możliwość ustawienia pełnej godziny wykonania testu w zakresie 1:00 – 24:00.
	TAK
	
	

	8.8.
	Wydruk testu potwierdzającego jego wykonanie. Na wydruku: data/godzina, numer seryjny aparatu, wynik testu. Dostępne archiwum przeprowadzonych testów z możliwością ponownego wydruku.
	TAK
	
	

	8.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	8.1.
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2023 r.
	TAK
	
	

	8.2.
	Podłączenie i konfiguracja oferowanego sprzętu do systemu marki Edan posiadanego przez Zamawiającego po sieci Wi-Fi udostępnionej przez Zamawiającego
	TAK
	
	

	8.3.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności) – zgodnie z wymogami producenta, testy bezpieczeństwa
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	8.4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	8.5.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz. 974)

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli dotyczy), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	8.6.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	8.7.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	9.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	9.1.
	Producent
	TAK,

Podać
	
	

	9.2.
	Model *
	TAK,

Podać
	
	

	9.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

Podać
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;
Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/

