




	          Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 7 –  DEFIBRYLATOR

	           Załącznik 1B Zakres nr 7  Parametry techniczne

	           ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH






	Lp.
a
	Nazwa/Opis parametru
b.
	Parametr wymagany/ (graniczny) i/lub oceniany
c
	Parametr oferowany - wpisuje Wykonawca
(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
d.
	Zasady oceny
e.

	1. 
	Fabrycznie nowy, nieużywany, niedemonstracyjny, niepowystawowy, przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym
	Tak
	
	Wymagane

	2. 
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji (tryb manualny oraz AED)
	Tak
	
	Wymagane

	3. 
	Masa defibrylatora wyposażonego w łyżki do defibrylacji zewnętrznej, akumulator, rejestrator – max. 6,5 kg
	Tak 

	masa 6 - 6,5 kg - 0 punktów
Masa do 6 kg - 10 punktów
(*)
	Parametr oceniany

	4. 
	Aparat odporny na zalanie wodą - min. klasa IP44
	Tak
	
	Wymagane

	5.
	Defibrylator odporny na upadek z wysokości min. 70 cm
	Tak

	Odporny na upadek z min. 70 cm - 0 punktów
Odporny na upadek powyżej 70 cm - 10 punktów
(*)
	Parametr oceniany

	6.
	Temperatura pracy: min od 0 do +40ºC
	Tak

	Temperatura 0-40 stopni C - 0 punktów
Powyżej 40 stopni 10 punktów
(*)
	Parametr oceniany

	7.
	Uchwyt na ramę łóżka
	Tak
	
	Wymagane

	8.
	Opisy na urządzeniu, menu  oraz komunikacja z użytkownikiem w języku polskim.
	Tak
	
	Wymagane

	9.
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie poniżej 4 godzin
	Tak
	
	Wymagane

	10.
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci
	Tak
	
	Wymagane

	11.
	Wbudowany akumulator litowo-jonowy bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi, ze wskaźnikiem stopnia jego naładowania.
	Tak
	
	Wymagane

	12.
	Czas pracy na akumulatorze min. 300 minut monitorowania
	Tak
	
	Wymagane

	13.
	Możliwość wykonania min. 300 defibrylacji z energią 200J na w pełni naładowanych akumulatorach
	Tak
	
	Wymagane

	14.
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów bezpośrednio z sieci napięcia zmiennego 230V (zintegrowany zasilacz)
	Tak
	
	Wymagane

	15.
	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
	
	Wymagane

	16.
	Wydruk testu potwierdzającego jego wykonanie. Na wydruku: data/godzina, numer seryjny aparatu, wynik testu. Dostępne archiwum przeprowadzonych testów z możliwością ponownego wydruku.
	Tak
	
	Wymagane

	17.
	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
	
	Wymagane

	18.
	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
	
	Wymagane

	19.
	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
	
	Wymagane

	20.
	Możliwość rozbudowy o czujnik RKO – czujnik monitorowania uciśnięć z wyświetlaniem parametrów jakości RKO, w tym krzywej głębokości uciśnięć na ekranie urządzenia
	Tak
	
	Wymagane

	21.
	Ekran kolorowy LCD typu TFT o przekątnej minimum 7’’
	Tak

	Monitor 7 cali - 0 punktów
Monitor powyżej 7 cali 10 punktów
(*)
	Parametr oceniany

	22.
	Możliwość wyświetlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych.
	Tak
	
	Wymagane

	23.
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	Tak
	
	Wymagane

	24.
	Wbudowana drukarka/rejestrator termiczny
	Tak 
	
	Wymagane

	25.
	Papier do drukarki o szerokości min. 50 mm
	Tak
	
	Wymagane

	26.
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych 
	Tak
	
	Wymagane

	27.
	Archiwizacja danych: min. 100 pacjentów, min. 72 godzinne trendy, 24 godz. ciągły zapis EKG
	Tak
	
	Wymagane

	28.
	Eksport zarchiwizowanych danych za pomocą pamięci typu Pendrive
	Tak
	
	Wymagane

	29.
	Dwufazowa fala defibrylacji
	Tak
	
	Wymagane

	30.
	Możliwość wykonania kardiowersji. Synchronizacja z zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacji widoczny nad załamkiem R elektrokardiogramu
	Tak
	
	Wymagane

	31.
	Defibrylacja synchroniczna: maksymalny czas od chwili wykrycia fali R do chwili wyładowania impulsu defibrylacyjnego do 25 ms
	Tak
	
	Wymagane

	32.
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J
	Tak
	
	Wymagane

	33.
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji
	Tak
	
	Wymagane

	34.
	Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej. Dostępne min. 3 rozmiary łyżek: dla pacjentów dorosłych, dzieci i noworodków.
	Tak
	
	Wymagane

	35.
	Możliwość wykonania defibrylacji tylko przy zasilaniu z sieci elektrycznej (np. przy uszkodzonym akumulatorze).
	Tak
	
	Wymagane

	36.
	Czas ładowania do energii 200J max. 3 sekund
	Tak
	
	Wymagane

	37.
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim zgodnie z aktualnymi wytycznymi PRC/ERC/AHA 
	Tak
	
	Wymagane

	38.
	Możliwość aktualizacji protokołu AED
	Tak
	
	Wymagane

	39.
	Energia defibrylacji w trybie AED dla dzieci i dorosłych w zakresie min. od 10 do 360J
	Tak
	
	Wymagane

	40.
	W trybie AED - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią od 10 do 360J
	Tak
	
	Wymagane

	41.
	Możliwość wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod jednorazowych. W zestawie komplet elektrod radiotransparentnych dla dorosłych (o wadze min. 25 kg).
	Tak
	
	Wymagane

	42.
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	Tak
	
	Wymagane

	43.
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	Tak
	
	Wymagane

	44.
	Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii. 
	Tak
	
	Wymagane

	45.
	Wskaźnik impedancji kontaktu elektrod z ciałem pacjenta dostępny na łyżkach i na ekranie defibrylatora.
	Tak
	
	Wymagane

	46.
	Monitorowanie EKG min. z 3/7 odprowadzeń
	Tak
	
	Wymagane

	47.
	Analiza arytmii - algorytm uwzględniający wiek pacjenta
	Tak
	
	Wymagane

	48.
	Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie od 15-300 B/min.
	Tak
	
	Wymagane

	49.
	Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4; auto
	Tak
	
	Wymagane

	50.
	Wybór odprowadzeń z: elektrod ekg, łyżek defibrylacyjnych, jednorazowych elektrod do defibrylacji/stymulacji
	Tak
	
	Wymagane

	51.
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora - CF
	Tak
	
	Wymagane

	52.
	Złącze - wejście synchronizujące sygnał ekg z zewnętrznego kardiomonitora dowolnego producenta
	Tak
	
	Wymagane

	53.
	Pomiar respiracji metodą impedancyjną
	Tak
	
	Wymagane

	54.
	Zakres pomiaru od min. 0-200 odd./min. z rozdzielczością 1 odd./min.
	Tak
	
	Wymagane

	55.
	Czas alarmu bezdechu od min. 10-40 sek.
	Tak
	
	Wymagane

	56.
	Wyświetlana krzywa respiracji na ekranie defibrylatora z możliwością wyłączenia
	Tak
	
	Wymagane

	57.
	Tryby stymulacji: sztywny oraz na żądanie
	Tak
	
	Wymagane

	58.
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 1 do 200 mA
	Tak
	
	Wymagane

	59.
	Zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 30 do 210 imp./min
	Tak
	
	Wymagane

	60.
	Możliwość ustawienia czasu impulsu stymulacyjnego, do wyboru: 20 ms lub 40 ms.
	Tak
	
	Wymagane

	61.
	Ręczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów mierzonych
	Tak
	
	Wymagane


	
	




Gwarancja i serwis

	
	
	


	
1.
	Gwarancja na cały system  24 miesiące.
	
Tak
	
	Wymagane

	
2.
	Instalacja aparatu 
	
Tak
	
	Wymagane

	
3.
	serwis gwarancyjny i dostępny serwis pogwarancyjny
	
Tak
	
	Wymagane

	4.
	Możliwość zgłaszania usterek 24h/dobę 
	Tak
	
	Wymagane

	
5.
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. do 48 godzin (dotyczy dni roboczych).
	Tak
	
	Wymagane

	

6.
	Naprawa powinna być wykonana w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania zgłoszenia, w przypadku gdy naprawa wymaga sprowadzenia nowych części termin zostanie wydłużony do 10 dni roboczych
	

Tak
	
	

Wymagane

	
7.
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy- maksimum 3
	Tak
	
	Wymagane

	8.
	Dostępność części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych przez okres min. 10 lat, a dla systemów komputerowych 5 lat
	Tak
	
	Wymagane

	9.
	Minimalny okres przestoju ponad czas przewidziany na naprawę wydłużający gwarancję- 5 dni roboczych
	Tak
	
	Wymagane

	
10.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji
	
Tak
	
	
Wymagane

	
11. 
	Dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie RP 
	TAK
	
	
Wymagane

	
12.
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim (dostarczyć razem z aparatem)
	
Tak
	
	
Wymagane



	


Uwagi i objaśnienia:
Uwagi i objaśnienia:
• (*) Przedmiotowe środki dowodowe złożone wraz z ofertą na potwierdzenie parametrów ocenianych nie będą podlegały uzupełnieniu, Wykonawca do oferty załącza materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki – dotyczy parametrów ocenianych (patrz Kryteria oceny ofert) 
• Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
• W tabelce należy podać numer strony  katalogu, na której znajduje się opis parametru, a w katalogu należy wyróżnić kolorem lub podać numer parametru , którego dany opis dotyczy.


Miejscowość .......................................................... data ......................................................
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