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
	DEFIBRYLACJA

	2
	rodzaj impulsu: dwufazowy
	Tak
	

	3
	energia (tryb MANUAL): zakres min 5-360J, min 9 poziomów.
	Tak
	

	4
	czas ładowania: do 6 sekund dla 200J
	Tak
	

	5
	kardiowersja: manualna aktywacja
	Tak
	

	6
	QRS Marker
	Tak
	

	7
	EKG
	Tak
	

	8
	metoda: Eindhoven I, II, III, Goldberger avL, avR, aVF
	Tak
	

	9
	oporność pacjenta: 25-200 Ohm
	Tak
	

	10
	częstość akcji serca: 30-300 uderzeń / min
	Tak
	

	11
	alarmy regulacja : 30-300 / min
	Tak
	

	12
	EKRAN

	13
	model: TFT, LCD-Blue-Mode lub color
	Tak
	

	14
	wymiary: min 5 cali
	Tak
	

	15
	rozdzielczość: min 320x240 pikseli
	Tak
	

	17
	PRZEZSKÓRNY STYMULATOR SERCA (NIP)

	18
	moduł stymulacji przeskórnej serca (NIP)
	Tak
	

	19
	tryby pracy: asynchroniczny, na żądanie, Overdrive
	Tak
	

	20
	częstotliwość stymulacji min: 30-180 / min (asynchroniczny, na żądanie)
	Tak
	

	21
	częstotliwość stymulacji min: 30-250 / min (Overdrive)
	Tak
	

	22
	kształt impulsu: prostokątny 20 ms
	Tak
	

	23
	amplituda : 10mA...180mA (asynchroniczny, na żądanie, Overdrive)
	Tak
	

	24
	okres refrakcji(Demand) : 340ms (przy częstotliwości serca <=100 bmp)
	Tak
	

	25
	okres refrakcji(Demand) : 240ms (przy częstotliwości serca >100 bmp)
	Tak
	

	26
	QRS Marker : w trybie "na żądanie"
	Tak
	

	27
	ELEKTRODY

	28
	elektrody przylepne
	Tak
	

	29
	długość przydatności: 36 miesięcy
	Tak
	

	30
	długość kabla: min 3 m
	Tak
	

	31
	aktywna powierzchnia elektrod: min 164 cm2
	Tak
	

	32
	łyżki wielorazowe: z wbudowanymi łyżkami pediatrycznymi
	Tak
	

	33
	DRUKARKA

	34
	typ: termiczna
	Tak 
	

	35
	rozdzielczość: min 200dpi
	Tak 
	

	36
	szerokość papieru min 58mm
	Tak 
	

	37
	szerokość wydruku min 50mm
	Tak 
	

	38
	szybkość: 25mm/s i  50mm/s
	Tak 
	

	39
	PRZECHOWYWANIE DANYCH

	40
	pamięć przenośna: karta CF lub SD min 2GB
	Tak 
	

	41
	czas zapisu głosu i danych: do 75 godzin
	Tak 
	

	42
	możliwość włączenia i wyłączenia nagrywania głosu
	Tak 
	

	43
	oprogramowanie PC
	Tak 
	

	44
	ZASILANIE

	45
	akumulator: 12V, min 2.4 Ah
	Tak 
	

	46
	żywotność: min. 4 lata (ilość wyładowań do 160@200J)
	Tak 
	

	47
	monitorowanie: 5-6 godzin
	Tak 
	

	48
	czas ładowania: max 3 godziny
	Tak 
	

	49
	wbudowane zasilanie 90V... 264V / 50Hz/60Hz
	Tak 
	

	50
	WARUNKI OTOCZENIA

	51
	warunki pracy min : od 0 do 40 stopni C (wilgotność 30-95% bez kondensacji, 700-1060 hPa)
	Tak 
	

	52
	warunki przechowywania min: od -15 do +70 stopni C (wilgotność 30-95% bez kondensacji,500-1060 hPa)
	Tak 
	

	53
	ALGORYTM POSTĘPOWANIA

	54
	AHA
	Tak 
	

	55
	ERC
	Tak 
	

	56
	STANDARDY

	57
	IEC60601-1:1988+A1:1991+A2:1995 (Electrical Safety of Med. Electrical Devices)
	Tak 
	

	58
	IEC60601-1-2:2001 (EMC standard)
	Tak 
	

	59
	IEC60601-1-4:1996+A1:1999 (Programmable electrical medical systems)
	Tak 
	

	60
	IEC60601-2-4:2002 (Defibrillator standard)
	Tak 
	

	61
	EN1789:2003 (Ambulance standard)
	Tak 
	

	62
	CEN EN ISO9919:2005 (Pulse oximeter standard)
	Tak 
	

	63
	Klasa bezpieczeństwa: IP33
	Tak 
	

	64
	WYMIARY

	65
	wys. x szer x gł. maximum  : 35 x 30 x 20 cm +/- 10%
	Tak 
	

	66
	waga z akumulatorem: max 6 kg
	Tak 
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	67
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie
	Tak
	

	68
	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
	

	69
	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
	

	70
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	Tak
	

	71
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	72
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	Tak
	

	73
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	Tak
	

	74
	Instrukcja obsługi i serwisowa w języku polskim wraz z deklaracją zgodności.
	Tak
	

	75
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.
	Tak
	

	76
	Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	77
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	Tak
	

	78
	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.
