Załącznik nr 1

Nazwa Wykonawcy:
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

ZP.26.35.2022 Dostawa defibrylatorów
	Defibrylatory – szt. 2

	Nazwa produktu - podać
	

	Model/typ - podać
	

	Producent - podać
	

	L.p.
	PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY-PODAĆ

	1. 
	Fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, rok produkcji min. 2022, nie dopuszcza się zaoferowania prototypów 
	

	2. 
	Wszystkie pozycje odporne na działanie środków dezynfekcyjnych stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia, dołączyć wykaz środków dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i dezynfekcji oferowanych wyrobów - jeżeli dotyczy
	

	3. 
	Od Wykonawcy wymaga się zainstalowania i uruchomienia dostarczonej aparatury lub urządzenia oraz Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego wprowadzenie do prawidłowej obsługi urządzenia pozwalające na użytkowanie zgodnie z warunkami gwarancji, a w razie konieczności przeprowadzenia instruktażu personelu technicznego w zakresie obsługi technicznej
	

	4. 
	Każdy dostarczony aparat lub urządzenie musi być bezwzględnie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej, w wersji elektronicznej w wersji polskiej i/lub angielskiej oraz w zestaw serwisowy (jeżeli Wykonawca posiada), zawierający pełną dokumentację  serwisową w języku angielskim lub polskim do każdego z aparatów.
	

	5. 
	Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wraz z protokołem zdawczo-odbiorczym: 

1) instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej, 

2) dokumentację techniczną oferowanego urządzenia w wersji elektronicznej,

3) wykaz czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji,                

4) certyfikaty imienne dla osób przeszkolonych- należy dosłać do 14 dni od daty przeprowadzenia szkolenia,         

5) paszport techniczny,

6) karty gwarancyjne,

7) wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski,  

8) wykaz materiałów zużywalnych, wykorzystywanych w bieżącej eksploatacji sprzętu.
	

	1. Wymagania ogólne

	L.p.
	PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY-PODAĆ

	1.1
	Defibrylator o budowie modułowej- pozwalający na zachowanie ciągłości monitorowania pacjenta niezależnie od warunków otoczenia
	

	1.2
	Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym o wadze nieprzekraczającej  10 kg z kpl akumulatorów
	

	1.3
	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą – klasa IP 55
	

	1.4
	Temperatura zewnętrzna umożliwiająca pracę defibrylatora i monitorowanie EKG od – 20 do + 55ºC przez conajmniej 5 h- brak konieczności przechowywania w temperaturze wcześniej w wyższej temperaturze
	

	1.5
	Możliwość przechylenia ekrany monitora o 30º celem lepszego monitorowania pacjenta 
	

	2. ZASILANIE

	2.1
	Zasilanie defibrylatora akumulatorowo/sieciowe, akumulatory są ładowane automatycznie za pomocą zasilacza sieciowego 230 V
	

	2.2.
	Defibrylator wyświetla czas pracy urządzenia zasilanego bateriami w minutach
	

	2.3
	Akumulatory bez efektu pamięci
	

	2.4
	Możliwość wykonania min. 200 defibrylacji z maksymalną energią na w pełni naładowanych bateriach bez konieczności przepinania zużytych baterii po ich wyczerpaniu
	

	2.5
	Ładowanie wszystkich baterii w urządzeniu lub w zewnętrznej ładowarce od 0 do 100 % w czasie do 2 godzin
	

	2.6
	Kondensator napięcia elektrycznego  min. 3000 V
	

	2.7
	Możliwość ładowania baterii w temp. poniżej 0ºC
	

	3. DEFIBRYLACJA

	L.p.
	PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY-PODAĆ

	3.1
	Defibrylacje ręczna i półautomatyczna
	

	3.2
	Wspomaganie defibrylacji półautomatycznej za pomocą komend głosowych
	

	3.3
	Dwufazowa fala defibrylacji
	

	3.4
	Możliwość defibrylacji pacjenta z odległości do 10 m bez utraty pozostałych funkcjonalności
	

	3.5
	Energia defibrylacji min 2-200 J zgodna z wytycznymi ERC dostępne 20 min poziomów energii zewn., 

funkcja kardiowersji elektrycznej
	

	3.6
	Czas ładowania do energii maksymalnej niezależny od poziomu naładowania akumulatorów 5 sekund ± 2 sekundy, Czas lądowania do maksymalnej energii po 15 wyładowaniach 5 sekund ± 2 sekundy.
	

	3.7
	Możliwość wykonania defibrylacji półautomatycznej za pomocą elektrod jednorazowych
	

	3.8
	Defibrylacja za pomocą elektrod wielofunkcyjnych oraz łyżek defibrylacyjnych
	

	4. MONITOROWANIE I REJESTRACJA

	L.p.
	PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY-PODAĆ

	4.1
	Zakresy monitorowania uwzględniające pacjentów dorosły/dziecko/noworodek z manualnym lub automatycznym ustawianiem zakresów defibrylacji i monitorowania (poziomy energii defibrylacji, granice alarmów) odpowiednich dla danego pacjenta
	

	4.2
	Ekran kolorowy LCD o przekątnej min 8,4’’
	

	4.3
	Wyświetlanie na ekranie min 4 krzywych dynamicznych jednocześnie
	

	4.4
	Wyświetlanie na ekranie  pełnego zapisu 12 odprowadzeń EKG
	

	4.5
	Możliwość ręcznego i automatycznego ustawienia granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów
	

	4.6
	Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokości min 100 mm, szybkość wydruku programowana: 25 mm/sek. i 50 mm/sek.
	

	4.7
	Pamięć wewnętrzna lub karta danych min. 400 zdarzeń (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutyczne) 
	

	4.8
	Możliwość ustawienia min. 6 trybów widoków monitora, w tym widoku w trybie kardiomonitora
	

	5. EKG/REJESTRACJA

	L.p.
	PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY-PODAĆ

	5.1
	Monitorowanie 12 odprowadzeń EKG
	

	5.2
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 20-300 /min
	

	5.3
	Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie min. 0,25 - 2 cm/mV
	

	6. STYMULACJA ZEWNĘTRZNA

	L.p.
	PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY-PODAĆ

	6.1
	Tryb asynchroniczny i „na żądanie”
	

	6.2
	Częstość stymulacji w zakresie min. 40 - 150 imp./min, prąd stymulacji w zakresie min. 10 - 140 mA
	

	7. MONITOROWANIE RKO

	L.p.
	PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY-PODAĆ

	7.1
	Funkcja metronomu umożliwiająca prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej z zalecaną częstością, zgodnie z najnowszymi Wytycznymi Resuscytacji Krążeniowo–Oddechowej ERC uwzględniający częstotliwość uciśnięć i oddechów ratunkowych dla pacjentów dorosłych (30:2) i pediatrycznych (15:2).
	

	8. WYPOSAŻENIE

	L.p.
	PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY-PODAĆ

	8.1
	Kabel EKG 12-odprow., 1 szt lub 2 kable EKG 4 i 6 żyłowy do pomiaru 12 odprow. EKG
	

	8.2
	Kabel do stymulacji
	

	8.3
	Przy dostawie elektrody defibrylacyjne samoprzylepne dla dorosłych min 1kpl.
	

	8.4
	Łyżki defibrylacyjne dla dorosłych oraz dzieci 
	

	8.5
	Torba na akcesoria 
	

	8.6
	Papier do drukarki min. 10 rolek
	

	8.7
	Zasilacz 230V wraz z niezbędnym okablowaniem
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego.

………………………………………….

                                                                                                                                           Podpis Wykonawcy
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