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FORMULARZ PARAMETRÓW 
(OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA)

Informacje ogólne:
	Tytuł postępowania: 
	[bookmark: _Hlk77507317]Dostawa urządzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej 

	Numer postępowania: 
	[bookmark: _Hlk64534009]105.KSzWzPSPZOZ-DZP-2612-19/K/2021 



Tabela 1. 
	1.
	Producent/kraj
	Podać: ……………….………………………………………………….


	2.
	Nazwa / Model i typ
	Podać: …………………………………………….…………………….


	3.
	Fabrycznie nowe, Rok produkcji (min. 2020)
	Tak, podać: .……………………………………………………………




[bookmark: _Hlk77511922]Tabela 1A.
	LP.
	Parametr wymagany
	TAK/NIE*
	Parametry oferowane
/podać zakresy lub opisać

	
	1 urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej - parametry główne 
	-----------------
	

	1
	Głębokość kompresji w zakresie min 2 cm do 6 cm (+/- 0,5 cm)
 
Głębokość uciśnięć klatki piersiowej regulowana w czasie rzeczywistym w trakcie pracy bez wstrzymywania urządzenia.

Częstość w zakresie min 80 do 120 ucisków/ min (+/- 2)

Możliwość regulacji częstotliwości uciśnięć klatki piersiowej regulowana w czasie rzeczywistym w trakcie pracy bez wstrzymywania urządzenia.
	TAK
	

	2
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	TAK
	

	4
	Tryby pracy:
· 15:2
· 30:2
· ciągły
	TAK
	

	5
	Uniesienie tłoka powyżej klatki piersiowej w celu ułatwienia pełnego rozprężenia klatki piersiowej podczas przerwy na wentylację pacjenta.
	TAK
	

	6
	Mechanizm zabezpieczający przy zastosowaniu mechanicznej kompresji przed urazami i pogłębianiem już istniejących.
	TAK
	

	7
	Deska pod plecy przezierna dla promieni RTG.
	TAK
	

	8
	Waga kompletnego urządzenia wraz z akcesoriami i torbą/ plecakiem - max. 12 kg
	TAK
	

	9
	Klasa odporności min. IP43 > IP 43 parametr punktowany
	NIE
	> IP 43 parametr nie wymagany, ale punktowany = 10 pkt

	10
	Możliwość skonfigurowania ekranu startowego urządzenia na minimum 3 różne sposoby.
	NIE
	Parametr nie wymagany, lecz punktowany = 10 pkt

	
	Zasilanie
	TAK
	

	11
	Działanie w pełni elektryczne
	TAK
	

	12
	Źródło zasilania:
· akumulator LiPo (min 2 sztuki)
· Zasilanie 12 V DC
· Zasilacz 230V

	TAK
	

	13
	Czas pracy na jednym akumulatorze minimum 70 minut.
	NIE
	Parametr punktowany, ale nie wymagany czas pracy na jednym akumulatorze min 90 min = 10 pkt.

	14
	Wskaźnik naładowania baterii
	TAK
	

	15
	Czas ładowania akumulatora od 0-do100% 220-240V 0-100% - max 2,5 h
	TAK
	

	16
	Możliwość podglądu z pozycji urządzenia ilość cykli ładowania baterii
	NIE
	Parametr punktowany , ale nie wymagany = 10 pkt.

	
	Wyposażenie
	--------------
	

	17
	· Urządzenie do kompresji klatki piersiowej
· Torba lub plecak wykonana z materiału typu PLAN lub poliwęglanu łatwego do czyszczenia  i dezynfekcji , wyposażony w szelki do przenoszenia na plecach oraz  w uchwyt umożliwiający transport urządzenia w ręku. Wyjście zasilania umożliwiające ładowanie urządzenia bezpośrednio z torby/plecaka.
· Deska pod plecy przezierna dla promieniowania X
· Min. 2 wielorazowe elementy bezpośredniego kontaktu lub 20 jednorazowych elementów bezpośredniego kontaktu z klatą piersiową
· Kabel zasilający 12 V DC
· Zasilacz 230 V AC
· 2 Akumulatory

	TAK
	

	x
	Inne
	TAK
	

	18
	Instrukcja obsługi 
	TAK
	

	19
	Deklaracja zgodności 
	TAK
	

	20
	Certyfikat CE 
	TAK
	

	21
	Gwarancja 24 miesięcy od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony 
	TAK
	

	22
	Dostawa, instalacja, uruchomienie, szkolenie obsługi w liczone w cenę
	TAK
	



UWAGA! Deklarację zgodności, Certyfikat CE oraz foldery, ulotki oferowanego urządzenia należy dołączyć do oferty 
Parametry, których wartość określona jest jako wymagane stanowią minimalne wymagania Zamawiającego, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Opis oferowanych parametrów wypełnia Wykonawca. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję(-emy) się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia asortymentu spełniającego wyspecyfikowane parametry. 
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że oferowany powyżej wyspecyfikowany asortyment jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, materiałów opisowych  pochodzących od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, produkt dane, instrukcje obsługi itp. umożliwiające Zamawiającemu weryfikację udzielonych odpowiedzi odnośnie spełnienia warunków granicznych i/lub ich wartości. 

Tabela 1B .
	LP
	Parametry punktowane
	Maksymalna ilość punktów 
	TAK/NIE
	Parametry oferowane
/podać zakresy lub opisać

	1
	Czas pracy na jednym akumulatorze minimum 90 minut.
	10 pkt
	
	

	2
	> IP 43 parametr nie wymagany, ale punktowany
	10 pkt
	
	

	3
	Możliwość skonfigurowania ekranu startowego urządzenia na min. 3 różne sposoby.
	10 pkt
	
	

	4
	Możliwość podglądu z pozycji urządzenia ilość cykli ładowania baterii
	10 pkt
	
	

	x
	Suma:
	40 pkt
	
	----------------------------------------





Data, miejscowość oraz podpis(-y): 								[…………………….…………………………]

