















Załącznik nr 9
Specyfikacja parametrów technicznych

Defibrylator- 5 szt.
(fabrycznie nowy tj. wolny od wad i usterek, nienaprawiany)

Zadanie nr 1
Model /typ aparatu: ........................................................................................................................................................................................................

Producent: .......................................................................................................................................................................................................................
Rok produkcji:
1……………………..

2……………………..

Zadanie nr 2
Model /typ aparatu: ........................................................................................................................................................................................................

Producent: .......................................................................................................................................................................................................................
Rok produkcji:
1………………….
2………………….
3………………….
	Lp.
	Parametr techniczny
	Parametry graniczne
	Parametr oferowany

(podać)

	
	Parametry ogólne
	
	

	1
	Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym o wadze do 8 kg z kpl akumulatorów
	TAK
	< 6 kg – 10 pkt.
≥ 6 kg - 0

	2
	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą -  min. klasa IP55
	TAK
	

	
	Zasilanie
	
	

	3
	Zasilanie defibrylatora akumulatorowo/ sieciowe, akumulatory ładowane automatycznie po wpięciu aparatu do uchwytu ściennego podłączonego do instalacji elektrycznej ambulansu
	TAK
	

	4
	Czas pracy na akumulatorze/ach min. 5 godzin ciągłego monitorowania EKG lub min. 100 defibrylacji z maksymalną energią
	TAK
	

	
	Defibrylacja
	
	

	5
	Defibrylacja dwufazowa 

· w trybie AED

w trybie ręcznym, regulacja energii w  zakresie min. 2-200J , dostępne 20 min. poziomów energii zewn., funkcja kardiowersji elektrycznej
	TAK
	

	6
	Możliwość rozbudowy o moduł łyżek zewnętrznych dla dorosłych i dla dzieci z funkcją defibrylacji / regulacji poziomu energii /  monitorowania i wydruku
	TAK
	

	
	Monitorowanie i rejestracja
	
	

	7
	Prekonfigurowany tryb dorosły / dziecko/ noworodek do wyboru z poziomu głównego menu, z automatycznym ustawieniem parametrów defibrylacji i monitorowania (poziomy energii defibrylacji, granice alarmów, parametry NIBP) odpowiednich dla wybranego trybu
	TAK
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.



	8
	Ekran kolorowy LCD o przekątnej min. 6,5'' , Możliwość wyświetlenia min. 4 krzywych dynamicznych jednocześnie
	TAK
	

	9
	Wyświetlanie na ekranie pełnego zapisu 12 odprowadzeń EKG, interpretacji słownej wyników analizy oraz wyników pomiarów amplitudowo-czasowych
	TAK
	

	10
	Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokości min. 80 mm, szybkość wydruku programowana: 25 mm/sek. i 50 mm/sek.
	TAK
	

	11
	Pamięć wewnętrzna min. 400 zdarzeń (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutyczne).
	TAK
	

	
	EKG/ Respiracja
	
	

	12
	Monitorowanie 12 odprowadzeń EKG z analizą, interpretacją słowną i funkcją transmisji przez telefon komórkowy lub modem
	TAK
	

	13
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 30-300 /min
	TAK
	

	14
	Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie pomiędzy 0,25 do 4,0 cm/mV
	TAK
	

	
	Stymulacja zewnętrzna
	
	

	15
	Tryb asynchroniczny i „na żądanie”
	TAK
	

	16
	Częstość stymulacji w zakresie min. 40-170 imp/min., prąd stymulacji w zakresie pomiędzy 10-140 mA
	TAK
	

	
	Pulsyksometria
	
	

	17
	Monitorowanie SpO2 w technologii Masimo SET, pomiar SpO2 i pulsu, w kpl. czujnik klips palcowy
	TAK
	

	
	NIBP
	
	

	18
	Pomiary ręczne i automatyczne w odstępach czasowych 1-60 minut, zakres pomiaru ciśnienia średniego min. 15-220 mmHg
	TAK
	

	19
	Pomiar ciśnienia w trakcie napełniania mankietu, synchronizowany załamkiem R elektrokardiogramu (z kabla EKG) w celu eliminacji artefaktów
	TAK
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.

	
	Monitorowanie RKO
	
	

	20
	Informacja zwrotna o prawidłowości uciśnięć klatki piersiowej - sygnalizacja akustyczna i optyczna właściwego tempa oraz prawidłowej głębokości uciśnięć. Prezentacja graficzna wykresu głębokości uciśnięć z wyraźnym zaznaczeniem docelowego zakresu 5-6 cm, zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej jako zintegrowana funkcja aparatu
	TAK
	

	21
	Wyświetlanie na ekranie defibrylatora w formie numerycznej rzeczywistej głębokości (cm) i częstości (1/min.) uciśnięć klatki piersiowej, zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej ERC
	TAK
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	22
	Funkcja metronomu umożliwiająca prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej z zalecaną częstością, zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej ERC
	TAK
	

	23
	Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie niezakłóconego przebiegu EKG w trakcie uciskania klatki piersiowej
	TAK
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt

	
	Kapnometria
	
	

	24
	Monitorowanie etCO2 i respiracji u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych, zakres pomiarów etCO2 min. 0‑99 mmHg, zakres częstości oddechów min. 0-99 /minutę
	TAK
	

	
	Komunikacja/ Transmisja Danych
	
	

	25
	Bezpłatna, nielimitowana czasem dla nadawcy i odbiorcy transmisja danych i 12-odprowadzeniowego zapisu EKG przez dedykowany modem do wskazanych przez Zamawiającego podmiotów szpitalnych. w kpl. modem do transmisji danych (jeśli wymagany) współpracujący z dowolnym operatorem sieci GSM bez karty sim operatora sieci komórkowej.  
	TAK
	

	
	Wyposażenie
	
	

	26
	Kabel EKG 12-odprow., 1 szt.
	TAK
	

	27
	Kabel do stymulacji
	TAK
	

	28
	Czujnik SpO2 – klips palcowy 1 szt.,
	TAK
	

	29
	Przy dostawie elektrody defibrylacyjne samoprzylepne dla dorosłych min 1 kpl. i dla dzieci min. 1 kpl..
	TAK
	

	30
	Mankiet NIBP wielorazowego użytku z możliwością dezynfekcji : standardowy dla dorosłych 1 szt. , dla dzieci 1 szt. , dla dorosłych otyłych 1 szt. o długości obwodowej mankietu co najmniej 40 cm   
	TAK
	

	31
	Zestaw akcesoriów do pomiaru kapnometrii dla dorosłych i dla dzieci min. 1 kpl
	TAK
	

	32
	Torba na akcesoria i uchwyt ścienny do montażu defibrylatora w ambulansie  z funkcją ładowania akumulatora/ów i zasilania po wpięciu aparatu do uchwytu
	TAK
	

	33
	Łyżki defibrylacyjne 1 kpl.
	TAK
	

	
	Pozostałe
	
	

	34
	Odporność aparatu na upadek z wysokości min 1,5m potwierdzone w materiałach firmowych producenta
	TAK
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt


Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi odnośnie spełnienia warunków granicznych i/lub ich wartości należy dołączyć do oferty materiały opisowe pochodzące od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, produkt dane, instrukcje obsługi itp. Stosowne materiały opisowe pochodzące od producenta należy załączyć w oryginale lub jako kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Wszystkie dane/parametry z tabeli technicznej muszą znajdować swoje potwierdzenie w danych produktowych producenta.

Uwaga: 

1. Okres gwarancji  min. 24 miesiące, obejmujący cały przedmiot zamówienia wraz z serwisem gwarancyjnym od zainstalowania i uruchomienia przedmiotu zamówienia, potwierdzonego podpisanym protokołem końcowym.

2. Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

3. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
                 .................................... dnia ....................                                                                                                                 

          ..................................................................................                                                                                                                podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
	Lp.
	Parametr oceniany
	Ocena punktowa parametrów             techniczno-użytkowych

	1
	Waga aparatu z kpl. Akumulatorów
	< 6 kg – 10 pkt.

≥ 6 kg – 0

( podać ):

	2
	Prekonfigurowany tryb dorosły / dziecko/ noworodek do wyboru z poziomu głównego menu, z automatycznym ustawieniem parametrów defibrylacji i monitorowania (poziomy energii defibrylacji, granice alarmów, parametry NIBP) odpowiednich dla wybranego trybu
	Tak = 10 pkt.,  
Nie = 0 pkt.

(podać, opisać)

	3
	Pomiar ciśnienia w trakcie napełniania mankietu, synchronizowany załamkiem R elektrokardiogramu (z kabla EKG) w celu eliminacji artefaktów
	Tak = 5 pkt..,  
Nie = 0 pkt

	4
	Wyświetlanie na ekranie defibrylatora w formie numerycznej rzeczywistej głębokości (cm) i częstości (1/min.) uciśnięć klatki piersiowej, zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej ERC
	Tak = 5 pkt.
Nie = 0 pkt.

(podać, opisać)

	5
	Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie niezakłóconego przebiegu EKG w trakcie uciskania klatki piersiowej
	Tak = 5 pkt.
Nie = 0 pkt.

(podać, opisać)

	6
	Odporność aparatu na upadek z wysokości min 1,5m 
	Tak = 5 pkt.
Nie = 0 pkt.

(podać, opisać)


