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  Załącznik nr 1E do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 5 - Urządzenia do przywracania funkcji życiowych

obejmuje:


A. Defibrylator z osprzętem do kardiowersji i opcją elektrostymulacji serca - 2 szt.


B. Aparat do resuscytacji / kompresji klatki piersiowej - 1 szt.

Uwagi i objaśnienia:

1. Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku lub brak odpowiedzi będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

2. Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są minimalnymi warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania oferowanych parametrów urządzenia w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie/ w kolumnie Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ .

4. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: 2018), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.

CPV:  33182100-0 Defibrylatory
33172200-8 Urządzenia do resuscytacji
33195000-3 System monitorowania pacjentów

	Lp.
	OPIS / WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Punktacja
	Parametry oferowane/ podać zakresy

lub opisać

	A. Defibrylator ze stymulacją, kardiowersją, AED i monitoringiem - 2 szt.

	Nazwa i typ aparatu: .................................. 

Producent: ..............
Rok produkcji 2018r.: ...................

(podać)

	-
	Wymagania ogólne
	-

	1. 
	Defibrylator wyposażony w uchwyt do przenoszenia
	TAK
	Bez punktacji
	

	2. 
	Defibrylator przeznaczony do defibrylacji dorosłych i dzieci.
	TAK
	Bez punktacji
	

	3. 
	Defibrylator fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2017
	TAK
	Bez punktacji
	

	4. 
	Funkcja samoczynnego testowania urządzenia wraz z wskaźnikiem czy urządzenie może być użyte
	TAK
	Bez punktacji
	

	-
	Wymiary i waga 
	

	5. 
	Waga z akumulatorem max. 7,2 kg
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Wymiary zewnętrzne
	Podać
	Bez punktacji
	

	-
	Ekran
	-

	7. 
	Ekran kolorowy, pojedynczy, z aktywną matrycą TFT. Przekątna ekranu min. 8,1"
	TAK
	Bez punktacji
	

	8. 
	Rozdzielczość ekranu: min. 800 x 600
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Możliwość wyświetlenia jednoczasowo min. 5 krzywych dynamicznych
	TAK,

Podać
	Wyświetlanie 5 krzywych – 0 PKT

Wyświetlanie 6 lub więcej krzywych – 10 PKT
	

	-
	Zasilanie
	-

	10. 
	Defibrylator zasilany elektrycznie 230 VAC/50 Hz ±10%
	TAK
	Bez punktacji
	

	11. 
	Zasilanie akumulatorowe
	TAK
	Bez punktacji
	

	12. 
	Automatyczne ładowanie akumulatora przy podłączeniu defibrylatora do sieciowego zasilania elektrycznego
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Akumulatory zapewniające min 150 wyładowań z energią maksymalną
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Akumulatory zapewniające min 160 minut stymulacji przezskórnej.
	TAK
	Bez punktacji
	

	15. 
	Monitorowanie przy pracy z zasilaniem akumulatorowym - minimum 240 minut
	TAK

Podać
	Bez punktacji
	

	16. 
	Możliwość rozbudowy defibrylatora do min. 8 godzin autonomicznej pracy
	TAK/NIE

Podać
	NIE – 0 PKT

TAK – 10 PKT
	

	17. 
	Czas ładowania akumulatora max 3 godziny
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	18. 
	Wskaźnik naładowania i komunikat rozładowania akumulatora. Stan rzeczywisty naładowanej baterii widoczny na ekranie defibrylatora.
	TAK
	Bez punktacji
	

	-
	Defibrylacja
	-

	19. 
	Defibrylacja dwufazowa
	TAK
	Bez punktacji
	

	20. 
	Defibrylacja ręczna
	TAK
	Bez punktacji
	

	21. 
	Defibrylacja synchroniczna umożliwiająca przeprowadzenie kardiowersji
	TAK
	Bez punktacji
	

	22. 
	Defibrylacja półautomatyczna, AED
	TAK
	Bez punktacji
	

	23. 
	Zakres wyboru energii w J: min. 10 – 265 J
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	24. 
	Ilość dostępnych stopni energii defibrylacji zewnętrznej: min. 14
	TAK
	Bez punktacji
	

	25. 
	Łyżki do defibrylacji dla pacjentów pediatrycznych zintegrowane z łyżkami dla dorosłych
	TAK
	Bez punktacji
	

	26. 
	Czas ładowania do energii 200 [j] do max. 4 sekund włącznie (zarówno na zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym)
	TAK
	Bez punktacji
	

	27. 
	Czas ładowania do energii maksymalnego poziomu naładowania: max. 5 sekund włącznie (zarówno na zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym)
	TAK
	Bez punktacji
	

	-
	Stymulacja przezskórna
	-

	28. 
	Tryb stymulacji stałej
	TAK
	Bez punktacji
	

	29. 
	Tryb stymulacji "na żądanie"
	TAK
	Bez punktacji
	

	30. 
	Regulacja częstotliwość stymulacji w zakresie min. 30 – 180 imp./min.
	TAK
	Bez punktacji
	

	31. 
	Regulacja natężenia prądu stymulacji w zakresie min. 9 – 195 mA
	TAK
	Bez punktacji
	

	32. 
	Skok nastawy wartości prądu stymulacji: 1 mA lub mniejszy.
	TAK
	Bez punktacji
	

	-
	EKG
	-

	33. 
	Wyświetlanie min. 1 odprowadzenia EKG 

Wybór wyświetlanego odprowadzenia EKG z: łyżek defibrylatora, I, II, III
	TAK
	Bez punktacji
	

	34. 
	Zakres pomiarowy tętna: min. 15 ÷ 300 ud./min.
	TAK


	Bez punktacji
	

	35. 
	Możliwość rozbudowy o programową aproksymację 18 odprowadzeniowego EKG.
	TAK/NIE

Podać
	NIE – 0 PKT

TAK – 10 PKT
	

	36. 
	Wzmocnienie zapisu krzywej EKG min.: x 0,25 x0,5; x1; x2, x4
	TAK
	Bez punktacji
	

	37. 
	Szybkie przywrócenie zapisu EKG po defibrylacji lub kardiowersji, max 3 sekundy.
	TAK
	Bez punktacji
	

	38. 
	Detekcja odczepienia elektrod ze wskazaniem odczepionej elektrody
	TAK
	Bez punktacji
	

	39. 
	Możliwość rozbudowy o analizę arytmii z rozpoznawaniem min. 6 kategorii arytmii
	TAK
	Bez punktacji
	

	-
	Pomiar saturacji
	-

	40. 
	Wbudowany moduł pomiaru SpO2 

Zakres pomiarowy SpO2 min: 50 – 100%

Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 300 ud./min.
	TAK
	Bez punktacji
	

	41. 
	Wodoodporny czujnik typu klips do SpO2
	TAK/NIE

Podać
	NIE – 0 PKT

TAK – 10 PKT
	

	-
	Pomiar NIBP
	-

	42. 
	Pomiar nieinwazyjnego ciśnienia krwi metodą oscylometryczną
	TAK
	Bez punktacji
	

	43. 
	Zakres pomiaru min. 50 – 210 mmHg
	TAK
	Bez punktacji
	

	44. 
	Tryby pomiaru NIBP: ręczny, automatyczny co określony czas regulowany w zakresie min. 2 – 60 minut.
	TAK
	Bez punktacji
	

	45. 
	Funkcją ograniczenia ciśnienia mankietu
	TAK
	Bez punktacji
	

	-
	Pomiar temperatury
	-

	46. 
	Pomiar temperatury zasilany z poziomu defibrylatora.
	TAK
	Bez punktacji
	

	-
	Pomiar inwazyjnego ciśnienia krwi
	-

	47. 
	Pomiar inwazyjnego ciśnienia krwi realizowany przy użyciu modułu sterowanego i zasilanego z poziomu defibrylatora z wyświetlaniem krzywej IBP.

Minimalny zakres pomiaru: od: -40 do 300 mmHg.
	TAK
	Bez punktacji
	

	-
	Pomiar kapnografii
	-

	48. 
	Pomiar kapnografii u pacjentów zaintubowanych  w strumieniu głównym realizowany modułem zasilanym i sterowanym z defibrylatora.
	TAK
	Bez punktacji
	

	49. 
	Prezentacja wartości liczbowej. Prezentacja krzywej kapnograficznej.
	TAK
	Bez punktacji
	

	50. 
	Minimalny zakres pomiaru CO2: 5 – 98 mmHg
	TAK
	Bez punktacji
	

	51. 
	Minimalny zakres pomiaru częstości oddechowej: 3 -130 odd./min.
	TAK
	Bez punktacji
	

	52. 
	Pomiar możliwy max. 7 sek. od podłączenia tzw. „Warm up time”
	TAK
	Bez punktacji
	

	-
	Alarmy
	-

	53. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
	TAK
	Bez punktacji
	

	54. 
	Możliwość wyciszenia alarmu na min 2 minty.
	TAK
	Bez punktacji
	

	55. 
	Możliwość zawieszenia alarmów na min 2 minty.
	TAK
	Bez punktacji
	

	-
	Drukowanie i pamięć
	-

	56. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	Bez punktacji
	

	57. 
	Wydruki na papierze termicznym
	TAK
	Bez punktacji
	

	58. 
	Wydruki na żądanie
	TAK
	Bez punktacji
	

	59. 
	Wydruki automatyczne
	TAK
	Bez punktacji
	

	60. 
	Zapamiętywanie i drukowanie min. 70 raportów z defibrylacji
	TAK
	Bez punktacji
	

	61. 
	Pamięć z możliwością wydruku min. 20 godzinnych trendów monitorowanych parametrów
	TAK,

Podać
	Wydruk 20-23 godzinnych trendów – 0 PKT

Wydruk min. 24 godzinnych trendów – 10 PKT
	

	62. 
	Możliwość rozbudowy o nieinwazyjny pomiar rzutu minutowego serca.
	TAK/NIE

Podać
	NIE – 0 PKT

TAK – 10 PKT
	

	-
	Wyposażenie
	-

	63. 
	Wyposażenie każdego defibrylatora:

- Łyżki do defibrylacji dla pacjentów dorosłych x 1 szt.

- Łyżki do defibrylacji dla pacjentów pediatrycznych (zintegrowane  z łyżkami dla pacjentów dorosłych) x 1 szt.

- Kabel EKG min. 3 odprowadzeniowy x 1 szt.

- przewód do elektrod jednorazowych x 1 szt.

- elektrody jednorazowe dla dorosłych x 1 szt.

- elektrody jednorazowe dla dzieci x 1 szt.

- przewód do pomiaru SpO2 x 1 szt.

- wodoodporny czujniki typu klips do SpO2 x 1 szt.

- wężyk do podłączenia mankietów NIBP x 1 szt.

- mankiet NIBP, rozmiar standardowy x 1 szt.

- moduł/kabel do pomiaru IBP x 1 szt.

- czujnik temperatury powierzchniowej x 1 szt.
	TAK
	Bez punktacji
	

	B. Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej - 1 szt.

	Nazwa i typ aparatu: .................................. 

Producent: 

Rok produkcji 2018r.:
 (podać)

	
	Parametry główne:
	
	
	

	1. 
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie z wytycznymi ERC 2015:
Głębokość w zakresie od 5 cm do 6 cm,
Częstość w zakresie od 100 do 120 ucisków/ min.
	TAK
	Bez punktacji
	

	2. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	TAK
	Bez punktacji
	

	3. 
	Tryby pracy: 
30:2

ciągły
	TAK
	Bez punktacji
	

	4. 
	Uniesienia tłoka powyżej klatki piersiowej w celu ułatwienia pełnego rozprężenia klatki piersiowej podczas przerwy na wentylacji pacjenta.
	TAK
	Bez punktacji
	

	5. 
	Mechanizm zabezpieczający przy zastosowaniu mechanicznej kompresji przed urazami i pogłębianiem już istniejących.
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Waga kompletnego urządzenia wraz z akcesoriami i torbą/ plecakiem - max. 12 kg
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	7. 
	Możliwość mocowania urządzenia do deski ortopedycznej lub noszy głównych za pomocą dedykowanych, oryginalnych akcesoriów znajdujących się w komplecie urządzenia.
	TAK
	Bez punktacji
	

	8. 
	Klasa odporności min. IP54
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Możliwość skonfigurowania ekranu startowego urządzenia na min. 3 różne sposoby.
	TAK
	Bez punktacji
	

	
	Zasilanie
	
	
	

	10. 
	Działanie w pełni elektryczne
	TAK
	Bez punktacji
	

	11. 
	Źródło zasilania: 
akumulator LiPo ( w zestawie 2 sztuki),
zasilanie z gniazda sieci 230V ~AC
	TAK
	Bez punktacji
	

	12. 
	Czas pracy na akumulatorze min.90 minut.
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Wskaźnik naładowania baterii
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Czas ładowania akumulatora od 0-do100% - max 2,5 h
	TAK
	Bez punktacji
	

	15. 
	Możliwość podglądu z pozycji urządzenia ilość cykli ładowania baterii
	TAK
	Bez punktacji
	

	
	Wyposażenie
	
	
	

	16. 
	Urządzenie do kompresji klatki piersiowej
	TAK
	Bez punktacji
	

	17. 
	Torba lub plecak wykonana z materiału typu PAX PLAN lub poliwęglanu łatwego do czyszczenia  i dezynfekcji , wyposażony w uchwyty umożliwiające transport urządzenia w różnych pozycjach (np. na plecach, przez ramię lub ręce), oraz wyjście zasilania umożliwiające ładowanie urządzenia bezpośrednio z torby/plecaka.
	TAK
	Bez punktacji
	

	18. 
	Deska pod plecy w pełni przezierna dla promieni X
	TAK
	Bez punktacji
	

	19. 
	Min. 2 wielorazowe elementy bezpośredniego kontaktu lub 20 jednorazowych elementów bezpośredniego kontaktu z klatą piersiową
	TAK
	Bez punktacji
	

	20. 
	Ładowarka 230V
	TAK
	Bez punktacji
	

	21. 
	Akumulator 2 sztuki
	TAK
	Bez punktacji
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU (wspólne dla obu urządzeń)

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  min. 24 miesiące
	TAK - podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Instalacja aparatów przez autoryzowany serwis producenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	TAK podać adres
	Bez punktacji
	

	4. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 2 dni robocze
	Tak


	Bez punktacji
	

	6. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 5 dni robocze
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	TAK


	Bez punktacji
	

	8. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	Tak,
	Bez punktacji
	

	10. 
	W okresie gwarancji min. po 1 nieodpłatnym przeglądzie technicznym w każdym roku obowiązywania gwarancji – lub wg zaleceń i wskazań producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego).
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	12. 
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	13. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim 
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	TAK 
	Bez punktacji
	

	15. 
	Szkolenie personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzeń w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem i listą osób przeszkolonych  
	TAK 
	Bez punktacji
	

	16. 
	W cenie zawarty jest komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania urządzeń jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji  
	TAK 
	Bez punktacji
	


Maksymalna suma punktów za parametry techniczne wynosi: 60 pkt

UWAGA: 

1/Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych (parametrów granicznych) spowoduje odrzucenie  oferty. 
    2/Brak opisu w kolumnie  Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi).

3. Ww. sprzęt zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena jedn. netto w PLN
	VAT

%
	VAT
w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN
kolumna 4 + kolumna 6
	Wartość brutto

w PLN
kolumna 3 x kolumna 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Defibrylator z osprzętem do kardiowersji i opcją elektrostymulacji serca 
	2
	
	
	
	
	

	2
	Aparat do resuscytacji / kompresji klatki piersiowej
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Cena ofertowa brutto
	


Słownie cena ofertowa brutto: …………………………………………………………………………………………….

............................................                                          

……………………………………………                   
miejscowość, data
Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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