Załącznik nr  1.16 do SIWZ 

Pakiet 16- opis przedmiotu zamówienia

Nr postępowania: ZZ-ZP-2375-11/19

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH - GRANICZNYCH 
WYMAGANY ROK PRODUKCJI – NIE WCZEŚNIEJ NIŻ 2019- DOTYCZY WSZYSTKICH POZYCJI
DEFIBRYLATOR
	Producent : ……………………………………………………
Nazwa handlowa : ……………………………………………
Model : …………………………………………………………
Rok produkcji : ………………………………………………

	L.p.
	Opis
	Wymagana cecha lub wartość parametru (TAK,NIE)podać.
	Punktacja
	Potwierdzenie  wartości / cechy parametru poprzez podanie oferowanej  wartości/cechy/ parametru

	1. 1
	Defibrylator dwufazowy
	TAK
	
	

	2. 2
	Zakres wyboru energii w J co najmniej od 50 do 360 J
	TAK
	
	

	3. 3
	Ilość stopni dostępności energii defibrylacji zewnętrznej co najmniej 19


	TAK
	
	

	4. 4
	Czas ładowania do energii 200 J max 6 sek.


	TAK
	
	

	5. 5
	Defibrylacja ręczna prowadzona przez twarde łyżki dla dorosłych
	TAK
	
	

	6. 6
	Ekran monitora – kolorowy LCD, rozdzielczość minimum 640 x 480 pikseli, przekątna ekranu monitora min 6,5 cali
	TAK
	
	

	7. 7
	Monitorowanie EKG poprzez kabel 3 odprowadzeniowy umożliwiający obserwację 6 odprowadzeń EKG (I, II, III, aVR, aVF, aVL). Zakres pomiarowy HR min. 15-300 uderzeń/min.
	TAK
	
	

	8. 8
	Zakres wzmocnienia EKG minimum 0,25 do 4 cm/Mv
	TAK
	
	

	9. 9
	Alarmy wizualne i dźwiękowe z możliwością ich czasowego zawieszenia 
	TAK
	
	

	10. 10
	Wraz z aparatem 2 kable 3 odprowadzeniowe 
	TAK
	
	

	11. 11
	Możliwość wykonania kardiowersji  z wykorzystaniem kabla 3 -odprowadzeniowego EKG oraz możliwość kardiowersji także bez kabla EKG (wtedy odczyt sygnału EKG do synchronizacji z twardych łyżek defibrylatora)
	TAK
	
	

	12. 12
	Defibrylacja półautomatyczna
	TAK
	
	

	13. 13
	Stymulacja przezskórna
	TAK
	
	

	14. 14
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym
	TAK
	
	

	15. 15
	Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40 – 140 imp./min.
	TAK
	
	

	16. 16
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie Min. 0-160 mA
	TAK
	
	

	17. 17
	Kabel do elektrod do stymulacji – 4 sztuki dla każdego urządzenia oraz elektrody do stymulacji po 10 kompletów dla każdego defibrylatora
	TAK
	
	

	18. 18
	Wbudowany rejestrator EKG. 

wydruku na papierze termicznym,  minimum  5 rolek papieru na wyposażeniu defibrylatora. 
	TAK
	
	

	19. 
	Funkcja autotestu. Defibrator sam testuje się, zapisuje raport  i wyłącza. Użytkownik ma możliwość zmiany godziny autotestowania. 

Edytowanie potwierdzenia autotestu - opisać
	TAK
	
	

	20. 
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe.

Możliwość wykonania min. 50 defibrylacji maksymalną energią z zasilania akumulatorowego
	50 defibrylacji – 0 pkt.
>50 defibrylacji – 10 pkt.
	
	

	21. 
	Komunikacja w języku polskim
	TAK
	
	

	22. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	23. 
	Waga  maksymalnie
	10 KG
	
	

	24. 
	Stojak ze stali nierdzewnej na stabilnej podstawie jezdnej, posiadający mechanizm szybkiego demontażu defibrylatora bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK 
	
	

	25. 
	Minimum dwukrotne szkolenie dla całego personelu stanowisk anestezjologicznych
	TAK
	
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

                              (Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)

