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Załącznik nr 1B do SIWZ

D10.251.92.C.2020
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 6
Defibrylator
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Opis parametru oferowanego

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	Taki sam, jak rok zamówienia
	

	5
	Zamawiana ilość
	8 szt.
	

	6 
	Miejsce dostawy
	Copernicus PL Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym
	
	

	1. 
	Menu, oznaczenia na panelu sterowania i komunikaty głosowe w języku polskim
	Tak
	

	2. 
	Zasilanie akumulatorowe: 
- akumulator litowo-jonowy
- czas pracy na 1 akumulatorze min. 180 min. ciągłego monitorowania EKG lub 100 defibrylacji z maks. energią
- czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności maks. 5 h
	Tak, podać
	

	3. 
	Zasilacz sieciowy 230 V wbudowany lub zewnętrzny
	Tak, podać
	

	4. 
	Temperatura pracy : min. od 5do 40 ℃
	Tak, podać
	

	5. 
	Funkcja codziennego autotestu:
- bez potrzeby włączania urządzenia i bez udziału Użytkownika,
- z wydrukiem potwierdzającym jego wykonania zawierającym: datę, nr seryjny aparatu i wynik testu
- wykonywany przy zainstalowanym akumulatorze oraz przy podłączeniu do sieci elektrycznej
	Tak
	

	6. 
	Wspomaganie RKO, metronom pracujący w 4 trybach:
- pacjent dorosły zaintubowany
- pacjent dorosły niezaintubowany
- pacjent pediatryczny zaintubowany
- pacjent pediatryczny niezaintubowany
	Tak
	

	7. 
	Wyposażony w moduł do saturacji (SpO2)
	Tak
	

	8. 
	Dwufazowa fala defibrylacyjna
	Tak
	

	9. 
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	Tak
	

	10. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak
	

	11. 
	Energia defibrylacji w zakresie min. 5-360J
	Tak, podać
	

	12. 
	Różne poziomy energii defibrylacji: min. 20 ustawień
	Tak, podać
	

	13. 
	Defibrylacja półautomatyczna 
– możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania min. w przedziale od 150 do 360J
- z systemem komunikatów głosowych
	Tak, podać
	

	14. 
	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – zintegrowane łyżki dla dorosłych/pediatryczne
	Tak
	

	15. 
	Ładowanie i wyzwolenie energii za pomocą przycisków na łyżkach defibrylacyjnych oraz na panelu sterowania
	Tak
	

	16. 
	Czas ładowania do energii 360J maks. 8 sek.
	Tak, podać
	

	17. 
	Ekran kolorowy LCD o przekątnej min. 5,5” o wysokim kontraście
	Tak, podać
	

	18. 
	Możliwość wyświetlania min. 2 krzywych dynamicznych jednocześnie
	Tak, podać
	

	19. 
	Wbudowana drukarka termiczna na papier o szerokości min. 50mm z szybkością wydruku 25mm/sek. lub 50mm/sek.
	Tak, podać
	

	20. 
	Monitorowanie EKG z 3 odprowadzeń
	Tak
	

	21. 
	Wzmocnienie sygnału EKG na min. 5 poziomach
	Tak, podać
	

	22. 
	Zakres pomiaru częstotliwości akcji serca min. 20-300/min
	Tak, podać
	

	23. 
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora
	Tak
	

	24. 
	Stymulacja przezskórna w trybach: na żądanie i asynchronicznym
	Tak
	

	25. 
	Wyjściowe natężenie prądu w zakresie min. od 0 do 200mA
	Tak, podać
	

	26. 
	Częstość stymulacji min. od 50 do 150 impulsów/min.
	Tak, podać
	

	27. 
	Pomiar kapnografii (CO2) w zakresie min. od 0 do 75mmHg
	Tak, podać
	

	28. 
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP) w zakresie min. od 15 do 2502mmHg
	Tak, podać
	

	29. 
	Pomiar NIBP w trybie ręcznym lub automatycznym
	Tak, podać
	

	30. 
	Wyposażenie:
- kabel EKG 3-odprowadzeniowy - min. 1 szt.
- łyżki twarde dla dorosłych/pediatryczne zintegrowane – 1 szt.
- elektrody do defibrylacji/stymulacji z kablem przyłączeniowym – min. 1 szt.
- czujnik saturacji dla dorosłych typu klips z kablem połączeniowym – min. 1 szt.
- mankiet do pomiary NIBP z kablem przyłączeniowym – min. 1 szt.
- adapter CO2
- linia próbkująca dla pacjentów zaintubowanych – min. 1 szt.
- linia próbkująca dla pacjentów niezaintubowanych – min. 1 szt.
	Tak, podać
	

	31. 
	Okres gwarancji – min. 48 miesięcy, maks. 60 miesięcy
	Podać
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk

Centrala telefoniczna: 58 76 40 100

Sekretariat Biura Zarządu: 

58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl

NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 

Kapitał zakładowy 271.848.000,00 PLN wpłacony w całości

Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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