Załącznik nr. 2.3 do SWZ





Defibrylator
PARAMETRY TECHNICZNE
Model aparatu:
………………………………….
Producent:

………………………………….
Kraj pochodzenia:
………………………………….
	LP.
	Opis
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	Informacje ogólne

	1
	Aparat fabrycznie nowy, nieużywany
	Tak
	

	2
	Rok produkcji aparatu 2021
	Tak
	

	I
	Parametry ogólne
	
	

	1
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz sieciowo – akumulatorowe (zasilacz wbudowany)
	Tak/podać
	

	2
	Czas ładowania akumulatorów do pełnej pojemności maksymalnie 5 godzin
	Tak/podać
	

	3
	Akumulator bez efektu pamięci
	Tak/podać
	

	4
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (opis na panelu i komunikaty ekranowe)
	Tak/podać
	

	II
	Defibrylacja
	
	

	1
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	Tak/podać
	

	2
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna (komunikaty głosowe w trybie AED w języku polskim)
	Tak/podać
	

	3
	Wykonywanie kardiowersji
	Tak/podać
	

	4
	Energia maksymalna defibrylacji min 360J
	Tak/podać
	

	5
	Czas ładowania do energii maksymalnej
max 7 sekund
	Tak/podać
	

	6
	Automatyczna kompensacja impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z łyżek i elektrod jednorazowych
	Tak/podać
	

	7
	Zakres regulacji poziomu energii od 2 do 360 J

Min 24 poziomy energii
	Tak/podać
	

	8
	Defibrylacja dzieci i dorosłych - zintegrowane łyżki wieloraziwe dla dzieci i dorosłych
	Tak /podać
	

	9
	Pełna obsługa defibrylacji za pomocą przycisków lub pokręteł na łyżkach (ładowanie, rozładowanie)
	Tak/podać
	

	10
	Algorytm wykrywający w trybie AED ruch pacjenta
	Tak/podać
	

	III
	Monitorowanie EKG
	
	

	1
	Ekran o przekątnej min. 5.5 ‘’ kolorowy
	Tak/podać
	

	2
	Monitorowanie min 3 odprowadzeniami

wraz z kompletem kabli
	Tak/podać
	

	3
	Min 5 wartości wzmocnienia sygnału
	Tak/podać
	

	4

	Zakres pomiaru częstości pracy serca

hr min 20 -300/min
	Tak/podać
	

	IV
	Rejestracja
	
	

	1
	Rejestrator EKG na papierze minimum 50 mm
	Tak/podać
	

	2
	Szybkość wydruku min 25mm/sek.
	Tak/podać
	

	3
	Pamięć wewnętrzna epizodów i fragmentów EKG
	Tak/podać
	

	4
	Możliwość wprowadzenia do pamięci danych pacjenta oraz nazw wykonywanych procedur i podawanych leków
	Tak/podać
	

	V
	Stymulacja zewnętrzna
	
	

	1
	Tryb asynchroniczny i ,,na żądanie’’
	Tak/podać
	

	2
	Częstotliwości stymulacji w zakresie min 40 -170 imp/min
	Tak/podać
	

	3
	Prąd stymulacji w zakresie min 10-140 mA
	Tak/podać
	

	4
	W komplecie 2 komplet elektrod do stymulacji dla dorosłych
	Tak/podać
	

	VI
	Pomiar saturacji
	
	

	1
	Przedział saturacji: 1 to 100%
	Tak/podać
	

	2
	Przedział częstości tętna: 25 do 240 uderzeń                        na minutę
	Tak/podać
	

	3
	Krzywa SpO2 z kontrolą automatycznego wzmocnienia
	Tak/podać
	

	4
	Czujnik do pomiaru SpO2 dla dorosłych – 1 szt.,       
	Tak/podać
	

	VII
	Wymagania dodatkowe, warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1. 
	Torba na akcesoria
	Tak/podać
	

	2. 
	Dokumentacja: instrukcje obsługi w jęz. polskim 2 szt. w formie papierowej oraz w formie dokumentu elektronicznego.
	TAK
	

	3. 
	Dokumentacja serwisowa na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	TAK
	

	4. 
	Wraz z dostawą komplet materiałów dotyczących instalacji
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie jest  pozbawione wszelkich blokad, kodów serwisowych lub Wykonawca udostępni je Zamawiającemu w przypadku braku możliwości ich usunięcia  itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie korzystania przez Zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy.
	TAK
	

	6. 
	Gwarancja 
	Min. 36 miesięcy
	

	7. 
	Certyfikat CE na aparat
	TAK
	

	8. 
	Okres, przez który dostawca gwarantuje dostępność części – minimum 10 lat
	TAK
	

	9. 
	Czas reakcji serwisu, maksimum 24 godzin w dni robocze
	TAK
	

	10. 
	Czas skutecznej naprawy – maksimum 3 dni robocze
	TAK
	

	11. 
	Liczba bezpłatnych gwarancyjnych przeglądów serwisowych zgodnie z wymogami producenta
	Podać
	

	12. 
	Szkolenie instalacyjne personelu z zakresu obsługi wraz z wystawieniem stosownych zaświadczeń.
Szkolenie wskazanego personelu technicznego w zakresie konserwacji, sprawdzania i drobnych napraw oraz wystawi stosowne zaświadczenia.
	TAK
	

	13. 
	
	
	


Uwaga!!!

W Załączniku w kolumnie „Parametr wymagany”: TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.

Do oferty należy dołączyć oświadczenie o posiadaniu materiałów informacyjnych zawierających pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po jego przekazaniu protokółem odbioru będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi )

......................................................................................

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy



