ZAŁACZNIK 2a do ZO

Tabela parametrów technicznych

Defibrylator

(kod CPV 331 00000-1, 331 82100-0)
Producent  ......................................................................................................

Nazwa-model/typ  ...........................................................................................

Kraj pochodzenia .............................................................................................

Rok produkcji...................................................................................................

WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 2017
	Podać/TAK
	

	PODSTAWOWE WYMAGANIA

	1
	Defibrylator dwufazowy
	Tak
	

	2
	Rok produkcji: 2017
	Tak
	

	3
	Defibrylacja dorosłych i dzieci
	Tak
	

	4
	Dwufazowa fala defibrylacji
	Tak
	

	5
	Energia wstrząsu min. od 1 do 300 J
	Tak
	

	6
	Energia dostępna na min. 19 poziomach
	Tak
	

	7
	Czas ładowania do maksymalnej energii <  9 sek.
	Tak
	

	8
	Defibrylacja ręczna – prowadzona przez twarde łyżki zewnętrzne dla dorosłych i mniejsze dla dzieci 
	Tak
	

	9
	Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja)

Możliwość wykonania kardiowersji także bez kabla ekg (wtedy odczyt sygnału EKG do synchronizacji z łyżek twardych defibrylatora) oraz zapewniona możliwość wykonania kardiowersji z wykorzystaniem kabla ekg 3 żyłowego
	Tak
	

	10
	Kolorowy ekran o przekątnej min. 6,5 cala, LCD TFT z aktywną matrycą,  rozdzielczość ekranu nie gorsza niż 640 x 480 pikseli 
	Tak
	

	11
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	12
	Zasilanie z sieci 230 V/50Hz i z akumulatora wewnętrznego. 

Możliwość min. 90-cio minutowego monitorowania pacjenta lub możliwość wykonania min. 50 defibrylacji maksymalną energią z zasilania akumulatorowego.

Nieograniczone w czasie monitorowanie i nieograniczone co do liczebności defibrylacje z zasilania sieciowego
	Tak
	

	13
	Ciężar samego defibrylatora z wbudowanymi parametrami (defibrylacja, kardiowersja, EKG/Resp, stymulacja przezskórna, rejestrator) z wbudowanym akumulatorem i łyżkami twardymi dla dzieci i dorosłych - poniżej 7 kg
	Tak
	

	14
	Wbudowany rejestrator termiczny z wydrukiem na papierze termicznym o szerokości ≥ 50mm

Wydruk min. 3 odprowadzeń EKG jednocześnie

Wyposażenie do rejestratora: 2 rolki papieru termicznego 
	Tak
	

	15
	EKG

Monitorowanie EKG poprzez kabel pacjenta 3 odprowadzeniowy umożliwiający jednoczesną obserwację 6 odprowadzeń EKG (I, II, III, aVr, aVl, aVf).

Możliwość monitorowania także odprowadzenia przedsercowego V po zakupie kabla ekg 5 żyłowego

Min. 5 wartości wzmocnienia dla 1mV: x0,25; x0,5; x1; x2; x4

Możliwość ustawienia przez użytkownika granic alarmowych i ich dowolnej zmiany 

Wyposażenie wymagane: kabel ekg 3 żyłowy
	Tak
	

	16
	Pomiar oddechu (Resp) metodą impedancyjną w zakresie min. 5-150 oddechów/min. z prezentacją krzywej oraz z alarmem bezdechu w zakresie min. 5-45 s

Możliwość ustawienia przez użytkownika granic alarmowych i ich dowolnej zmiany
	Tak
	

	17
	Stymulacja przezskórna. 

Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym

Częstotliwość stymulacji w zakresie co najmniej 40-170 imp./min

Natężenie prądu stymulacji w zakresie co najmniej 20-180 mA

Wyposażenie: 1 komplet elektrod do stymulacji
	Tak
	

	18
	Alarmy wizualne i dźwiękowe z możliwością ich zawieszania i wyłączania dla EKG i Resp
	Tak
	

	19
	Zapamiętywanie w pamięci defibrylatora jednocześnie fali ekg i fali oddechu metodą reograficzną z ostatnich min. 6 godzin oraz wszystkich danych liczbowych z min. 6 godzin monitorowania oraz min. 800 zdarzeń defibrylatora z możliwością kopiowania tych danych na kartę SD i odtwarzania w komputerze użytkownika
	Tak
	

	20
	Zapewnienie możliwości wykonania defibrylacji testowej przy użyciu łyżek twardych z wydrukiem wydatkowanej energii bez zewnętrznych testerów (tester wbudowany w defibrylator)
	Tak
	

	21
	Funkcja autotesu: defibrylator załącza się, testuje, drukuje raport z autotesu i się wyłącza.

Użytkownik ma możliwość ustawienia dowolnej godziny autotestu.
	Tak
	

	22
	Możliwość rozbudowy min. o opcję AED, saturację, nieinwazyjne ciśnienie i temperaturę
	Tak
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	23
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie
	Tak
	

	24
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	Tak/podać
	

	25
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
	Tak
	

	26
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	Tak
	

	27
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	28
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	Tak
	

	29
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	Tak
	

	30
	Instrukcja obsługi i serwisowa w języku polskim wraz z deklaracją zgodności.
	Tak
	

	31
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.
	Tak
	

	32
	Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	33
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	Tak
	

	34
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	Tak
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach w języku polskim z zakreśleniem danego parametru  oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów. Niespełnienie jakiegokolwiek wymaganego parametru spowoduje odrzucenie oferty.
