Pakiet 6 poz. 1

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Defibrylator - 1szt.

Zatacznik nr 1.2

Odpowiedz TAK,
L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi lub krétki opis
(wg kolumny ,Wymogi”)
1 2 e 4
. |INFORMACJE OGOLNE:
1. Dlefibryla‘ltlor przeznaczony do defibrylacji oraz monitorowa- TAK TAK
nia funkcji zyciowych
2. | Fabrycznie nowy, rok produkcji — 2023. TAK TAK
3. | Producent: podac: EMTEL Sliwa Sp. k.
4. | Typ/model: podac: Defibrylator DefiMax Plus
5. | Klasa wyrobu medycznego: podac: B
6. | Komunikacja w jezyku polskim: TAK TAK
7. | Wyr6b medyczny oznaczony znakiem CE. Dostarczy¢ wraz
z dostawa przedmiotu zaméwienia kopie certyfikatu i dekla- |  TAK TAK
racji zgodnosci.
Il. |PARAMETRY TECHNICZNE:
1 Aparatp noyvoczesnej konstrukpji i ergonomii pracy. TAK TAK
Nowy nie uzywany (wyklucza sie aparat demo).
2. | Zasilanie jednofazowe 230V/50Hz. TAK TAK
Wymienny akumulator min. NiMh - bez efektu pamieci
3 wskaznik poziomu natadowania akumulatora na ekranie TAK TAK
" | defibrylatora. Czas tadowania akumulatora do petnej po-
jemno$¢ max. 4 godz.
W przypadku braku zasilania sieciowego czas monitoro-
wania z zasilania akumulatorowego min. 90 minut.
4. | Zasilanie catkowicie natadowanego akumulatora pozwala- TAK TAK
jace na minimum 60 minut defibrylacji z maksymaling
energia.
5 Waga aparalt.u w petnej gotowosci do interwencji z akumu- TAK TAK
latorem ponizej 10kg
6. Ekran mqnltora ”kolorowy, typu TFT lub IPS, przekatna TAK TAK
ekranu min. 6,5
Wbudowane alarmy dzwiekowe i wzrokowe, z podziatem
7. L R . . TAK TAK
na alarmy niskiego, Sredniego i wysokiego priorytetu.
8 Mgzllwosc natychmlastowego vyyiquenla wszystkich alar- TAK TAK
méw za pomocg jednego przycisku/ikony.
Tryb pauzy dla funkcji alarmu umozliwiajacy chwilowe
9. | wylaczenie alarméw na min. 120 sekund z automatycznym TAK TAK
wznowieniem alarméw po tym czasie.
10, Polska wersja jezykowa — menu, opis funkcji defibrylatora TAK TAK
oraz komendy gtosowe.
11. | Czas tadowania do energii 300 J ponizej 10 sekund TAK TAK
Zakres regulacji energii minimum od 1J do 300 J, minimum
12. |17 pozioméw energii do defibrylacji zewnetrznej/ kardio- TAK TAK
wersji.
Petne sterowanie funkcjami aparatu (wybér energii, tado-
wanie, wyzwolenie wstrzasu) za pomoca elementow regu-
13. | lacyjnych na ptycie czotowej. tadowanie energii oraz wy- TAK TAK
zwolenie energii dostepne z przyciskow na tyzkach twar-
dych.
14. Lyzki defibrylacyjne dla dorostych i zintegrowane dla dzieci TAK TAK

w komplecie z urzagdzeniem
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Mozliwos¢ wykonania defibrylacji recznej oraz pdtautoma-

15. : g ! . TAK TAK
tycznej przy uzyciu elektrod jednopacjentowych
Defibrylacja synchroniczna - kardiowersja. Mozliwos¢ kar-
16. | diowersiji z tyzek statych bez konieczno$ci uzycia kabla TAK TAK
EKG.
Funkcja stymulacji zewnetrzne;j.
17. tryb stymulggji: ,na iqd.gnie” [ asypchrpnicznym . . TAK TAK
czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 30-170 imp./min
natezenie pradu stymulacji w zakresie min. 5-180 mA
Monitorowanie EKG: TAK, monitorowanie EKG:
Kabel 3- zytowy umozliwiajacy monitorowanie minimum 3 Kabel 3- Zytowy umozliwiajacy monitorowanie do 6
18. odprowadzen EKG jednoczes$nie oraz kabel EKG 10-cio TAK, | odprowadzen EKG jednocze$nie oraz kabel EKG 10-
Zytowego umozliwiajacy jednoczesne monitorowanie i podaé: | cio zylowy umozliwiajacy jednoczesne monitorowanie
wyswietlanie 12-odprowadzeniowego EKG. | wyswietlanie 12-odprowadzeniowego EKG.
Monitorowanie oddechu w zakresie min. 1-150 odd./min. Monitorowanie oddechu w zakresie 0-150 odd./min.
Monitorowanie SpO2: TAK, monitorowanie Sp02:
Technologia odporna na niska perfuzje i artefakty ruchowe Technologia odporna na niska perfuzje i artefakty
Nellcor lub Masimo. TAK ruchowe Nellcor OxiMax. Zakres pomiaru saturaci
19. | Zakres pomiaru saturacji co najmniej 2-10% oraz wartosci dac: | 0-100% oraz wartosci pulsu co najmniej 20-300 bpm,
pulsu co najmniej 20-255 bpm, z wy$wietlaniem warto$ci POCAC: | 7 wyswietlaniem wartosci saturacji, pulsu obwodowe-
saturagji, pulsu obwodowego oraz krzywej pletyzmogra- go oraz krzywej pletyzmo-graficznej. Funkcja zapo-
ficznej. Funkcja zapobiegania fatszywym alarmom. biegania fatszywym alarmom.
Nieinwazyjny pomiar ciSnienia: TAK, nieinwazyjny pomiar cisnienia:
zakres pomiaru min: 15 — 270 mmHg, tryb pracy: reczny, zakres pomiaru: 10 — 280 mmHg, tryb pracy: reczny,
automatyczny, czas repetycji pomiaru min: 1 — 480 min TAK automatyczny, czas repetycji pomiaru: 1 — 480 min
20. | wySwietlane wartosci ci$nienia: skurczowe, rozkurczowe, das: wy$wietlane wartosci cinienia: skurczowe, rozkur-
$rednie podreczne zestawienie ostatnio wykonanych po- POGAC: | cz0we, srednie podrgczne zestawienie ostatnio
miarow bez konieczno$ci wchodzenia w archiwum urza- wykonanych pomiarow bez koniecznosci wchodzenia
dzenia w archiwum urzadzenia
Zapamietywanie w pamieci defibrylatora 3 fali EKG, Odde-
21. | chu i SpO; oraz wszystkich monitorowanych wartosci cy- TAK TAK
frowych z ostatnich co najmniej 6 godzin monitorowania.
Archiwizacja ostatnich minimum 1 000 zdarzen wraz z datg,
o9 | iczasem wystapienia z mozliwoscia wydruku zapisu opoz- TAK TAK
nionego, podsumowan zdarzen, wynikdw testu z archiwum
zapisanego na karcie SD.
Rejestrator termiczny drukujacy co najmniej: date, godzine,
23 szybko$¢ papieru, EKG, dostarczong energie defibrylacii, TAK TAK
" | dane personalna pacjenta, minimum 3 krzywe dynamiczne
(nie tylko EKG)etc.
24 Moz!iwoéé_wydruku minimum 15s kr;yvyej EKG z yvykorzy- TAK TAK
staniem minimum 4s sygnatu z pamieci urzadzenia.
25. | Wydruk automatyczny, na zadanie oraz alarmowy. TAK TAK
Codzienny auto-test bez udziatu uzytkownika w trybie pra-
26. | cy akumulatorowej oraz zasilania zewnetrznego 230 V. TAK TAK
Mozliwos¢ wydruku auto-testu na zadanie.
Wyposazenie: TAK, wyposazenie:
Kabel EKG 3-zylowy — 1szt. Kabel EKG 3-zylowy — 1szt.
Kabel EKG 10-zylowy — 1szt. TAK | Kabel EKG 10-zylowy — 1szt.
27. | Przedtuzacz i czujnik SpO2 — 1kpl. dag: | Przeduzacz i czujnik SpO; - Tkl
Mankiet NIBP — min. 2 szt. POCAC: | Mankiet NIBP - 2 szt
Wielofunkcyjne elektrody jednorazowe — min. 2kpl. Wielofunkcyjne elektrody jednorazowe — 2kpl.
Papier termiczny — co najmniej 4 rolki Papier termiczny — 10 rolek
28 Mozliwos¢ rozbudowy urzadzenia o modut np.: TAK, | TAK, mozliwo$¢ rozbudowy urzadzenia o moduf:
| CO,, IBP, Temperatury poda¢: | CO2, IBP, Temperatury
29 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny TAK TAK

w Polsce.
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lll. | DOKUMENTACJA:

1 Instrukcjg obstugi w jez’yku polskim oraz yvjezyku TAK TAK
angielskim - dostarczy¢ wraz z urzadzeniem.
o |Paszporty techniczne, licencie, certyfikaty w jezyku TAK TAK
polskim.
TAK, w okresie gwarancji 2 przeglady w tym
drugi w ostatnim miesigcu gwarancji.
Zakres przegladu:
- Ocena wizualna, stan przewodow
- Sprawdzenie funkcji aparatu (przyciski, ekran)
- Sprawdzenie rejestréw pracy
- Sprawdzenie modutéw EKG, SpO2, NIBP
. N i poprawno$ci odczytow
Harmonogram i czestotliwos¢ wymaganych przez produ- - Sprawdzenie skalowania defibrylatora
centa przegladdw lub innej obstugi serwisowej wraz ze s . .
3. | szczegblowym wykazem prac i czesci zamiennych, ktérych TAK | prawdzen!e pracy apa.ra‘“ w trybie AED
golowym wy P ¢ ) yen, klory - Sprawdzenie skalowania stymulatora
grk?g:g\?vni\rl]vyr;aeg? %%(\jﬁ:shvr\:i{; kzcr:n)évr\]/anla przez Serwis - Sprawdzenie funkcji synchronicznej defibrylacii
yen przegia yen. - Sprawdzenie kalibracji drukarki
- Sprawdzenie akcesoridw: tyzki twarde,
przewod gtowny EKG, przewody odprowadzen
koriczynowych i przedsercowych, czujnik
i przedtuzacz SpO2, mankiet NIBP
- Badanie bezpieczenstwa elektrycznego
- Sprawdzenie stanu akumulatoréw
- Inne czynno$ci przegladowe zgodnie
z instrukcijg serwisowg
Protokét z informacjami zawierajacymi date zainstalowania
4. | urzadzen i termin nastepnego przegladu. Dostarczy¢ wraz TAK TAK
z dostawg przedmiotu zaméwienia.

Zatgcznik wskazuje minimalne wymagania zamawiajacego, ktore muszg zosta¢ spetnione, natomiast wykonawca — wypetniajac
ten zatgcznik — oferuje konkretne rozwigzania, charakteryzujac w ten sposob zaoferowany asortyment.

Zatgcznik nalezy wypetni¢ w cato$ci, bez wprowadzania zmian w jego treSci — stanowi on integralng cze$¢ oferty — deklaracje
wykonawcy co do jej tresci, stad brak tego zatgcznika, zawierajacego tre$ci zgodne z wzorem okreslonym w specyfikaciji istot-

nych warunkéw zamdwienia, spowoduje odrzucenie oferty.

Signature Not Verified _rl
Dokument podpisany przg.?Maciej Swida

Data: 2023.10.17 13:10:30 CEST

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq repre-
zentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wtasciwym
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.

strona3z3




		2023-10-17T13:10:30+0200




