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Załącznik nr A.1 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Część  nr:  1     Defibrylator ze stymulacją, kardiowersją, AED I monitorem – 1 szt.

1) Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzeń medycznych określonych w poszczególnych zadaniach. 

Zamawiających wymaga aby wszystkie urządzenia były fabrycznie nowe, nieregenerowane i nie pochodziły z ekspozycji wystawowych.

2) Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia zostały określone nazwy własne urządzeń, elementów składowych lub rozwiązań, Zamawiający dopuszcza urządzenia lub rozwiązania równoważne, tj. takie, które nie obniżą standardu oraz wymagań technicznych, funkcjonalnych i użytkowych określonych przez Zamawiającego.
Kod CPV: 33182100-0 Defibrylatory 

1/ Typ/nazwa ........................................................

2/Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018 rok……………… 

2/ Producent...........................................................................................................................
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH:

	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
	Parametr oceniany - PUNKTACJA

	-
	Wymagania ogólne
	-

	1. 
	Defibrylator wyposażony w uchwyt do przenoszenia
	TAK
	
	x

	2. 
	Defibrylator przeznaczony do defibrylacji dorosłych i dzieci.
	TAK
	
	x

	3. 
	Funkcja samoczynnego testowania urządzenia wraz z wskaźnikiem czy urządzenie może być użyte
	TAK
	
	x

	-
	Ekran 
	

	4. 
	Ekran kolorowy, pojedynczy, z aktywną matrycą TFT. Przekątna ekranu min. 8,1"
	TAK
	
	x

	5. 
	Możliwość wyświetlenia jednoczasowo min. 3 krzywych dynamicznych
	TAK,

Podać
	
	Wyświetlanie:
 3 krzywych – 0 pkt

4 krzywych – 5 pkt 

5 i więcej krzywych – 10 pkt

	-
	Zasilanie
	-

	6. 
	Defibrylator zasilany elektrycznie 230 VAC/50 Hz ±10%
	TAK
	
	x

	7. 
	Zasilanie akumulatorowe
	TAK
	
	x

	8. 
	Automatyczne ładowanie akumulatora przy podłączeniu defibrylatora do sieciowego zasilania elektrycznego
	TAK
	
	x

	9. 
	Akumulatory zapewniające min 150 wyładowań z energią maksymalną
	TAK
	
	x

	10. 
	Akumulatory zapewniające min 160 minut stymulacji przezskórnej.
	TAK
	
	x

	11. 
	Monitorowanie przy pracy z zasilaniem akumulatorowym - minimum 240 minut
	TAK

Podać
	
	x

	12. 
	Czas ładowania akumulatora max 3,5 godziny 
	TAK

Podać
	
	3,5 h -0 pkt,  

3h i mniej -10 pkt

	13. 
	Wskaźnik naładowania i komunikat rozładowania akumulatora. Stan rzeczywisty naładowanej baterii widoczny na ekranie defibrylatora.
	TAK
	
	x

	-
	Defibrylacja
	-

	14. 
	Defibrylacja dwufazowa
	TAK
	
	x

	15. 
	Defibrylacja ręczna
	TAK
	
	x

	16. 
	Defibrylacja synchroniczna umożliwiająca przeprowadzenie kardiowersji
	TAK
	
	x

	17. 
	Defibrylacja półautomatyczna, AED
	TAK
	
	x

	18. 
	Zakres wyboru energii w J: min. 10 – 265 J
	TAK

Podać
	
	x

	19. 
	Ilość dostępnych stopni energii defibrylacji zewnętrznej: min. 14
	TAK
	
	x

	20. 
	Łyżki do defibrylacji dla pacjentów pediatrycznych zintegrowane z łyżkami dla dorosłych
	TAK
	
	x

	21. 
	Czas ładowania do energii 200 [j] do max. 4 sekund włącznie (zarówno na zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym)
	TAK
	
	x

	22. 
	Czas ładowania do energii maksymalnego poziomu naładowania: max. 5 sekund włącznie (zarówno na zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym)
	TAK
	
	x

	-
	Stymulacja przezskórna
	-

	23. 
	Tryb stymulacji stałej
	TAK
	
	x

	24. 
	Tryb stymulacji "na żądanie"
	TAK
	
	x

	25. 
	Regulacja częstotliwość stymulacji w zakresie min. 30 – 180 imp./min.
	TAK
	
	x

	26. 
	Regulacja natężenia prądu stymulacji w zakresie min. 9 – 195 mA
	TAK
	
	x

	27. 
	Skok nastawy wartości prądu stymulacji: 1 mA lub mniejszy.
	TAK
	
	x

	-
	EKG
	-

	28. 
	Wyświetlanie min. 1 odprowadzenia EKG 

Wybór wyświetlanego odprowadzenia EKG z: łyżek defibrylatora, I, II, III
	TAK
	
	x

	29. 
	Zakres pomiarowy tętna: min. 15 ÷ 300 ud./min.
	TAK

	
	x

	30. 
	Możliwość rozbudowy o programową aproksymację 18 odprowadzeniowego EKG.
	TAK/ NIE

Podać
	
	NIE – 0 PKT

TAK – 10 PKT

	31. 
	Wzmocnienie zapisu krzywej EKG min.: x 0,25 x0,5; x1; x2, x4
	TAK
	
	x

	32. 
	Szybkie przywrócenie zapisu EKG po defibrylacji lub kardiowersji, max 3 sekundy.
	TAK
	
	x

	33. 
	Detekcja odczepienia elektrod ze wskazaniem odczepionej elektrody
	TAK
	
	x

	34. 
	Możliwość rozbudowy o analizę arytmii z rozpoznawaniem min. 6 kategorii arytmii
	TAK
	
	x

	-
	Pomiar saturacji
	-

	35. 
	Wbudowany moduł pomiaru SpO2 

Zakres pomiarowy SpO2 min: 50 – 100%

Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 300 ud./min.
	TAK
	
	x

	36. 
	Wodoodporny czujnik typu klips do SpO2
	TAK/NIE

Podać
	
	NIE – 0 PKT

TAK – 10 PKT

	-
	Pomiar temperatury
	-

	37. 
	Pomiar temperatury zasilany z poziomu defibrylatora.
	TAK
	
	x

	-
	Pomiar inwazyjnego ciśnienia krwi
	-

	38. 
	Pomiar inwazyjnego ciśnienia krwi realizowany przy użyciu modułu sterowanego i zasilanego z poziomu defibrylatora z wyświetlaniem krzywej IBP.

Minimalny zakres pomiaru: od: -40 do 300 mmHg.
	TAK
	
	x

	-
	Pomiar kapnografii
	-

	39. 
	Pomiar kapnografii u pacjentów zaintubowanych  w strumieniu głównym realizowany modułem zasilanym i sterowanym z monitora pacjenta
	TAK
	
	x

	40. 
	Prezentacja wartości liczbowej. Prezentacja krzywej kapnograficznej.
	TAK
	
	x

	41. 
	Minimalny zakres pomiaru CO2: 5 – 98 mmHg
	TAK
	
	x

	42. 
	Minimalny zakres pomiaru częstości oddechowej: 3 -130 odd./min.
	TAK
	
	x

	43. 
	Pomiar możliwy max. 7 sek. od podłączenia tzw. „Warm up time”
	TAK
	
	x

	-
	Alarmy
	-

	44. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
	TAK
	
	x

	45. 
	Możliwość wyciszenia alarmu na min 2 minuty.
	TAK
	
	x

	46. 
	Możliwość zawieszenia alarmów na min 2 minuty.
	TAK
	
	x

	-
	Drukowanie i pamięć
	-

	47. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	
	x

	48. 
	Wydruki na papierze termicznym
	TAK
	
	x

	49. 
	Wydruki na żądanie
	TAK
	
	x

	50. 
	Wydruki automatyczne
	TAK
	
	x

	51. 
	Zapamiętywanie i drukowanie min. 70 raportów z defibrylacji
	TAK
	
	x

	52. 
	Pamięć z możliwością wydruku min. 20 godzinnych trendów monitorowanych parametrów
	TAK,

Podać
	
	Wydruk 20 godzinnych trendów – 0 PKT
Wydruk min. 24 godzinnych trendów – 10 PKT

	-
	Wyposażenie
	-

	53. 
	Wyposażenie defibrylatora:

- Łyżki do defibrylacji dla pacjentów dorosłych x 1 szt.

- Łyżki do defibrylacji dla pacjentów pediatrycznych (zintegrowane  z łyżkami dla pacjentów dorosłych) x 1 szt.
- Kabel EKG min. 3 odprowadzeniowy x 1 szt.
-- przewód do elektrod jednorazowych x 1 szt.
- elektrody jednorazowe dla dorosłych x 1 szt.
- elektrody jednorazowe dla dzieci x 1 szt.

- przewód do pomiaru SpO2 x 1 szt.

- wodoodporny czujniki typu klips do SpO2 x 1 szt.

- moduł pomiaru CO2x 1 szt

- zestaw min. 40 adapterów do pomiaru kapnografii u pacjentów zaintubowanych 

- moduł/kabel do pomiaru IBP x 1 szt.

- czujnik temperatury powierzchniowej x 1 szt.
	TAK
	
	x

	-
	Gwarancja, serwis  i inne
	-

	54. 
	Gwarancja na urządzenie: min. 24 miesiące 
	TAK -  podać
	
	x

	55. 
	czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy 
(nie dłuższy niż 24 h)
	TAK podać
	
	x

	56. 
	Czas usunięcia awarii w ciągu maksymalnie 2 dni roboczych od chwili zgłoszenia (bez konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy), w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy max. termin do 5 dni roboczych od zgłoszenia;
	TAK
	
	x 

	57. 
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	TAK
	
	x

	58. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później
	TAK 
	
	x 

	59. 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia
	TAK
	
	x

	60. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	
	x

	61. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK - dołączyć do oferty
	
	x

	62. 
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	TAK - dołączyć do oferty
	
	x

	63. 
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	TAK
	
	x


Maksymalna suma punktów za parametry techniczne wynosi: 50 pkt

UWAGA: 

1/Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych (parametrów granicznych) spowoduje odrzucenie  oferty. 
    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi).

3. Ww. sprzęt zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość

szt/ kpl
	Cena jedn.

netto w PLN
	VAT
w %
	VAT

w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN
kolumna 4 + kolumna 6
	Wartość brutto

w PLN
kolumna 3 x kolumna 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Defibrylator
Producent…………….

Typ/model…………....


	1
	
	
	
	
	

	
	  Cena ofertowa brutto
	


Słownie cena ofertowa brutto: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….

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


  
 ...........................................................................
         miejscowość, data

              



 Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  
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