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	Lp
	OPIS WYMAGANYCH,
PARAMETRÓW TECHNICZNYCH,
WŁASNOŚCI UŻYTKOWYCH I INNYCH
	Wartość graniczna
	Parametry oferowane - należy potwierdzić spełnienie warunków wymaganych oraz podać zakresy oferowane  i opisać

	DEFIBRYLATOR – 2 SZT.

	1. 
	Oferowany model aparatu / producent / kraj pochodzenia
	Podać
	

	2. 
	Defibrylator fabrycznie nowy i nie używany, rok produkcji 2022
	Podać
	

	–
	Parametry ogólne 
	–
	–

	3. 
	Defibrylator z uchwytem do przenoszenia 
	TAK
	

	4. 
	Łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci zintegrowane
	TAK
	

	5. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	

	6. 
	Waga defibrylator z elektrodami stałymi i akumulatorem max. 7 kg. 
	TAK
PODAĆ
	

	7. 
	Wymienny akumulator przez użytkownika, wskaźnik poziomu naładowania akumulatora na ekranie defibrylatora.
	TAK
	

	8. 
	Funkcja auto-testu wykonywanego automatycznie bezobsługowo co określony przez użytkownika okres czasu.
	TAK
	

	9. 
	Możliwość wykonania defibrylacji testowej przy użyciu łyżek twardych z wydrukiem wydatkowanej energii bez korzystania z testerów zewnętrznych
	TAK
	

	10. 
	Energia wstrząsu min: 2 – 300 J
	TAK
PODAĆ
	

	11. 
	Czas ładowania do energii 300J nie dłuższy niż 10 sekund.
	TAK
PODAĆ
	

	12. 
	Energia dostępna na min. 19 poziomach
	TAK
PODAĆ
	

	13. 
	Proste intuicyjne menu
	TAK
	

	14. 
	Defibrylacja wykonywana w 3 krokach: ustawienie energii, ładowanie, defibrylacja
	TAK
	

	–
	Ekran
	–
	–

	15. 
	Kolorowy ekran o przekątnej min. 6,5 cala, LCD TFT z aktywną matrycą
	TAK
PODAĆ
	

	16. 
	Rozdzielczość ekranu: min. 640 x 480
	TAK
PODAĆ
	

	17. 
	Tryb pracy: Defibrylacja i monitorowanie
	TAK
	

	18. 
	Możliwość konfigurowania i zapamiętywania przez użytkownika min. 5 ekranów
	TAK
PODAĆ
	

	19. 
	Wyświetlanie min: 6 krzywych dynamicznych na jednym ekranie
	TAK
PODAĆ
	

	20. 
	Ekran automatyczny: 
- dostosowany wyświetlanych parametrów w zależności od podłączonych kabli
	TAK
	

	–
	Obsługa
	–
	–

	21. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim.
	TAK
	

	22. 
	Komunikacja z użytkownikiem za pomocą:
- wielofunkcyjnego pokrętła 
- przycisków na klawiaturze na przednim panelu
	TAK
	

	–
	Zasilanie
	–
	–

	23. 
	Zasilanie z sieci 100 – 240 VAC 50/60Hz
	TAK
PODAĆ
	

	24. 
	Zasilanie z akumulatora:
-  min: 80 minut monitorowania 
- min: 50 defibrylacji z maksymalną energią
	TAK
PODAĆ
	

	25. 
	Czas ładowania akumulatora: do 4 godzin
	TAK
PODAĆ
	

	–
	Alarmy
	–
	–

	26. 
	Wszystkie mierzone parametry
	TAK
	

	27. 
	Alarmy akustyczne i wizualne dla wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	

	28. 
	Możliwość ustawiania, przez użytkownika, granic alarmowych dla wszystkich monitorowanych parametrów
Możliwość zawieszenia lub wyłączenia alarmu
	TAK
	

	29. 
	Jeden ekran dedykowany ekran do ustawienia wszystkich alarmów
	TAK
	

	30. 
	Tryb pauzy dla funkcji alarmu umożliwiający chwilowe wyłączenie alarmów na min. 100 sekund z automatycznym wznowieniem alarmów po czasie.
	TAK
PODAĆ
	

	31. 
	Historia zdarzeń min: 900
	TAK
PODAĆ
	

	–
	Zapamiętywanie danych
	–
	–

	32. 
	Zapamiętywanie w pamięci defibrylatora fali EKG oraz fali SpO2 z ostatnich, co najmniej 6 godzin monitorowania
	TAK
PODAĆ
	

	
	Defibrylacja
	–
	

	33. 
	Defibrylacja ręczna: prowadzona przez twarde łyżki zewnętrzne dla dorosłych i mniejsze łyżki dla dzieci lub naklejane elektrody defibrylacyjne
	TAK
	

	34. 
	Defibrylacja półautomatyczna przy użyciu naklejanych elektrod defibrylacyjnych 
- zintegrowany kabel z elektrodami defibrylacyjnymi
- uniwersalne elektrody defibrylacyjno/stymulacyjne
	TAK
	

	35. 
	Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja) wykonywana przy użyciu łyżek twardych bez konieczności użycia kabla EKG, z jednoczesną możliwością wykonania kardiowersji z wykorzystaniem kabla EKG
	TAK
	

	–
	Monitorowanie EKG
	–
	–

	36. 
	Możliwość jednoczesnej obserwacji odprowadzeń min: (I, II, III), przy użyciu kabla 3 żyłowego
	TAK
PODAĆ
	

	37. 
	Możliwość podłączenia kabla 5-żyłowego umożliwiającego monitorowanie dodatkowo odprowadzenia (V) przedsercowego
	TAK
	

	38. 
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 20-280 ud/min.
	TAK
PODAĆ
	

	39. 
	Regulowane wzmocnienie sygnału EKG w zakresie min: 
- 0,25/0,5/1,0/2,0/4,0
	TAK
PODAĆ
	

	40. 
	Sygnalizacja QRS: akustyczna i optyczna
	TAK
	

	41. 
	Wejście zabezpieczone przed impulsem defibrylacyjnym i zakłóceniami 
	TAK

	

	–
	Monitorowanie Saturacji
	–
	–

	42. 
	Pomiar saturacji krwi tętniczej 
	TAK
PODAĆ
	

	43. 
	Zakres pomiaru min: od 3 do 100 %,
	TAK
PODAĆ
	

	44. 
	Częstość pulsu min: od 25 – 280 1/min.
	TAK
PODAĆ
	

	45. 
	Możliwość obserwacji krzywej pletyzmograficznej na ekranie
	TAK
	

	–
	Pomiar Nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi
	–
	–

	46. 
	Zakres pomiaru min: 15 – 250 mmHg
	TAK
PODAĆ
	

	47. 
	Tryb pracy/pomiru: ręczny, automatyczny
	TAK
	

	48. 
	Czas repetycji pomiaru min: 1 – 460 min
- zakres częstości pomiaru co min: 1 minuta,10, 30, 45, 90 minut
	TAK
PODAĆ
	

	49. 
	Podręczne zestawienie ostatnio wykonanych pomiarów bez konieczności wchodzenia w archiwum urządzenia
	TAK
	

	50. 
	Wyświetlane wartości ciśnienia: skurczowe, rozkurczowe, średnie
	TAK
	

	–
	Wyposażenie
	–
	–

	51. 
	Każdy defibrylator wyposażony
- Kabel EKG pacjenta zintegrowany 3 żyłowy – 1 szt
- Przedłużacz SpO2 – 1 szt
- Czujnik SpO2 – 1 szt
- Wężyk łączący mankiet z monitorem - 1 szt.
- wielorazowy mankiet dla pacjentów dorosłych – 1 szt. 
- Adapter do połączenia elektrod defibrylacyjnych – 1 szt
- Jednopacjentowe elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne - 2 szt
	TAK
PODAĆ
	

	INNE

	
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	TAK
	

	
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi.
	TAK
	

	
	Zainstalowanie oraz oddanie do użytkowania (uruchomienie)
	TAK
	

	
	Przeprowadzenie szkoleń personelu z zakresu obsługi i eksploatacji urządzeń w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w jego siedzibie bez względu na ilość personelu. Szkolenia powinny się zakończyć certyfikatem potwierdzającym odbycie szkolenia.
	TAK
	

	
	Tabliczka znamionowa
	TAK
	

	
	Paszport techniczny
	TAK
	

	GWARANCJA

	
	Gwarancja wymagana min. 24 miesiące  Gwarancja biegnie od daty obustronnego podpisania protokołu odbioru.
	TAK
PODAĆ
	

	
	Autoryzowany serwis na terenie kraju (załączyć dokument)
- możliwość niezwłocznego kontaktu z serwisem, w przypadku awarii Wykonawca przystąpi do naprawy w ciągu 24 godzin od zgłoszenia; 
	TAK
PODAĆ
	

	
	- czas usunięcia awarii nie powinien przekroczyć 48 godzin , chyba, że z przyczyn technicznych dotrzymanie tego terminu nie jest możliwe,  jednak ostateczny termin usunięcia awarii nie może przekroczyć 7 dni roboczych.
	TAK
	

	
	-  nazwa serwisanta oraz nr tel./fax pod który będą zgłaszane usterki, godziny pracy
	TAK
PODAĆ
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do wymiany przedmiotu umowy na nowy, w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia trzech istotnych awarii tego samego elementu lub w przypadku niemożności dokonania naprawy w terminie ostatecznym określonym w ust. 3. Wykonawca dokona wymiany, o jakiej mowa w zdaniu pierwszym w terminie przez strony uzgodnionym, jednak nie dłuższym niż 7 dni.
	TAK
	

	
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym 
	TAK
	

	
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym, potwierdzonych raportami serwisowymi i wpisami do paszportów technicznych urządzeń.
	TAK
	



