	Załącznik nr 2

Zadanie I  DEFIBRYLATOR

	Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Urządzenie typ, model  
	Podać
	

	2.
	Producent/Firma
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji-fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Oznakowanie CE
	TAK
	

	I
	PODSTAWOWE PARAMETRY
	
	

	6.
	Aparat przenośny z torbą transportową i uchwytem karetkowym. Wyposażony w osłony narożników urządzenia, wzmocnione złącza przewodów, odporność na uderzenia, wstrząsy i drgania.
	TAK
	

	7.
	Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamięci
	TAK
	

	8.
	Ładowanie akumulatorów za pomocą ładowarki dwustanowiskowej
	TAK
	

	9.
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J
	TAK
	

	10.
	Ciężar defibrylatora w kg:
	TAK, podać
	

	11.
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia
	TAK
	

	12.
	Stopień ochrony min IP 44
	TAK
	

	13.
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	TAK
	

	14.
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	TAK
	

	15.
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	TAK
	

	16.
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 2 do 360 J
	TAK
	

	17.
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej – minimum 20.
	TAK
	

	18.
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta z min. elektrod jednorazowych
	TAK
	

	19.
	Defibrylacja przez łyżki i elektrody naklejane, w wyposażeniu łyżki dziecięce.
	TAK
	

	20.
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia
	TAK
	

	21.
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie
	TAK
	

	22.
	Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę
	TAK
	

	23.
	Regulacja prądu stymulacji min. 0-200 mA
	TAK
	

	24.
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	25.
	Kardiowersja synchronizowana
	TAK
	

	26.
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	TAK
	

	27.
	Alarmy częstości akcji serca
	TAK
	

	28.
	Zakres pomiaru tętna od 20-300 u/min
	TAK
	

	29.
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. Od 0,25 do 4cm/Mv, minimum 7 poziomów wzmocnienia.
	TAK


	

	30.
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie
	TAK


	

	31.
	Ekran kolorowy o przekątnej minimum 8”, powłoką podwójną odporną na zarysowania, i MENU w języku polskim
	TAK, podać
	

	32
	Wydruk EKG na papierze o szerokości minimum 70mm.
	TAK, podać
	

	33
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych
	TAK
	

	34
	Transmisja danych przez modem 4G do systemu transmisji danych LifeNET do którego licencję posiada Zamawiający
	TAK, podać
	

	35
	Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips.
	TAK
	

	36
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych.
	TAK
	

	37
	Moduł EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z automatyczną kalibracja bez udziału użytkownika.
	TAK
	

	38
	Wymagane wyposażenie zestawu zawiera: 

3x akumulator; 1x czujnik SpO2 klips dla dorosłych; 1x przewód (dzielony) 12 odprowadzeń EKG; 1x przewód Quik-Combo do stymulacji przezskórnej, defibrylacji i kardiowersji; 2x elektrody do defibrylacji / kardiowersji / stymulacji przezskórnej; 1x mankiet do mierzenia NIBP dla dorosłych; wężyk spiralny przedłużający; 1x łyżki defibrylacyjne twarde wraz z nakładkami pediatrycznym
	TAK
	

	39
	Pozostałe wymagane wyposażenie: nowoczesny modem 4G LTE do teletransmisji wszystkich danych  (bez karty SIM); torby boczne; torba tylna; pasek na ramię; tester wyładowań; certyfikowane

mocowanie defibrylatora; 1x ładowarka 12V - 230V 
	TAK
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	1.
	Aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm lub dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE, deklaracja zgodności.

Wpis do rejestru Wyrobów Medycznych. Podać numer, załączyć kopię
	TAK


	

	2.
	Instrukcja obsługi, użytkowania oraz konserwacji i dezynfekcji w języku polskim przy dostawie (w formie wydrukowanej i elektronicznej).

Skrócona instrukcja przy aparacie, po 1 egz. 
	TAK
	

	3.
	Specyfikacja techniczna sprzętu w wersji elektronicznej i wydrukowanej w języku polskim
	TAK
	

	4.
	Instruktaż z zakresu obsługi personelu medycznego oraz technicznego w ramach zakupu sprzętu w siedzibie zamawiającego, po bezwzględnym uzgodnieniu terminu szkolenia z kupującym wraz z wydaniem zaświadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu
	TAK


	

	5.
	Instruktaż personelu technicznego w zakresie bieżącej konserwacji oraz podstawowych napraw wraz z wydaniem zaświadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu dla dwóch osób
	TAK


	

	6.
	Okres pełnej gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia min. 24 miesiące
	TAK
punktacja
	24 m-ce - 0 pkt

36 m-cy - 10 pkt

48 m-cy – 20 pkt

	7.
	Karta gwarancyjna wystawiona na zaoferowany okres gwarancji, wymagana przy dostarczeniu urządzeń
	TAK


	

	8.
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatny przegląd  w roku, zgodnie z zaleceniami producenta plus jeden w ostatnim miesiącu trwania okresu  gwarancyjnego
	TAK

opisać
	

	9.
	Czas naprawy urządzenia w okresie gwarancyjnym max 5 dni roboczych lub urządzenie zastępcze


	TAK

opisać
	

	10.
	Paszport techniczny dla poszczególnych urządzeń przy dostawie
	TAK
	

	11.
	Termin dostawy  max 20 dni
	TAK
	Do 20 dni – 0 pkt

Do 15 dni – 10 pkt

Do 10 dni – 20 pkt

	12.
	Dostawa urządzeń do siedziby zamawiającego wraz z instalacją, konfiguracją i uruchomieniem
	TAK
	

	13.
	Zabezpieczenie autoryzowanego serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym na okres minimum 10 lat
	TAK
	


UWAGA

Wypełniając powyższe tabele można je przepisać na komputerze i odpowiednio dostosować wielkość wierszy i kolumn do potrzeb wykonawcy, zachowując treść poszczególnych wierszy i ich kolejność zapisaną przez zamawiającego. Zmiana treści lub jej brak a także zmiana kolejności wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje odrzucenie oferty.

Pytania dotyczące powyższych parametrów i wymagań muszą odnosić się precyzyjnie do poszczególnych punktów.

Niespełnienie choćby jednego z wymogów technicznych dotyczących aparatu stawianych przez zamawiającego w powyższej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.
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