Numer sprawy:  DSUiZP 252/MT/8/2018

Załącznik nr  5 

Zestawienie wymaganych  parametrów  techniczno-eksploatacyjnych

PARAMETRY  WYMAGANE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Defibrylator  z kapnometrią – (defibrylator) 

	Wykonawca
	

	Producent
	

	Nazwa i typ aparatu:
	

	Ilość –  1 sztuki
	


	Lp. 
	Opis parametru
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane- opisać

	1
	Dane podstawowe

	1.1
	Certyfikat CE
	Tak
	

	1,2
	Gwarancja min. 36 miesiące, w tym:

-pełną bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu w tym przeglądy techniczne wymagane przez producenta aparatu i naprawy. Naprawa wykonywana  bezpośrednio  po  zdiagnozowaniu uszkodzenia przez  użytkownika.
	Tak 

24 miesięcy 0 pkt.

36 miesięcy 10 pkt.
	

	1,3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak Podać punkty serwisowe
	

	1,4
	Autoryzacje przez Producenta na sprzedaż aparatu i serwis na terenie Polski
	Tak
	

	1,5
	Trzykrotna naprawa tego samego podzespołu urządzenia w okresie gwarancji powoduje wymianę na nowe nieużywane
	Tak
	

	1,6
	Każda interwencja gwarancyjna powoduje wydłużenie gwarancji ponad deklarowany termin gwarancji o czas wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji, trwający powyżej terminów przewidzianych na usunięcie wady. Wydłużeniu nie podlegają planowe przeglądy zgodne z wymaganiami producenta
	Tak
	


	1,7
	W czasie gwarancji, w okresie przestoju aparatu (awaria, naprawa, przegląd) trwającego dłużej niż 5 dni roboczych oferent zobowiązany jest wstawić aparat o podobnych parametrach na swój koszt do czasu zakończenia naprawy
	Tak
	

	1,8
	Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta.

Poda ilość przeglądów.
	Tak
	

	1,9
	Założenie „Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urządzeniu i informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do użytkowania, w Paszporcie technicznym obowiązującym w szpitalu. 

Paszport Techniczny do wypełnienia przez oferenta dostarczy Zamawiający w dniu instalacji aparatu.
	Tak
	

	1,10
	Podać rodzaje przeglądów i ich częstotliwość i kolejność
	Tak
	

	1,11
	Dołączyć listę kontrolną czynności wykonywana w czasie poszczególnych przeglądów.(dla aparatu i kardiomonitora)
	Tak
	

	1,12
	Sprzedaż części zamiennych i akcesoriów użytkownikowi
	Tak
	

	1,13
	Dostawa, instalacja, montaż i uruchomienie 
	Tak
	

	1,14
	Instrukcje obsługi w języku polskim 2 sztuki
	Tak
	

	1,15
	Szkolenie personelu obsługi, 
	Tak
	

	1,16
	Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	1,17
	Dostępność i sprzedaż części zamiennych i akcesoriów 7 lat
	Tak
	

	1,18
	Polskojęzyczne oprogramowanie
	Tak
	

	1,19
	Zasilanie elektryczne  230 V, 50 Hz +/- 10%
	Tak
	

	1,20
	Aparat nowy nieużywany, rok produkcji 2017
	Tak
	

	2
	Parametry ogólne

	2.1
	Defibrylator przenośny z zasilaczem/ ładowarką jako fabrycznie integralną częścią urządzenia
	Tak 
	

	2.2
	Zasilanie akumulatorowe
	Tak
	

	2.3
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów z sieci 230 V / 50 Hz, zasilacz stanowi integralny moduł aparatu
	Tak
	

	2.4
	Czas pracy z zasilania bateryjnego  

-  monitorowanie  ( min. 2,0 h )
	Tak
	

	2.5
	Ekran kolorowy  min. 8” TFT  – obraz musi być czytelny przy silnym oświetleniu zewnętrznym
	Tak 

(podać)
	

	2.6
	Ciężar aparatu w pełnej konfiguracji wraz z ładowarką. łyżkami dla dorosłych i dla dzieci, kablami oraz torbą transportową
	<   9,5 kg
	

	3
	Defibrylacja 

	3.1
	Synchroniczna i asynchroniczna
	Tak
	

	3.2
	Dwufazowa fala defibrylacji
	Tak
	

	3.3
	Energia maksymalna defibrylacji 2 fazowej min.  200 J
	Tak (podać)
	

	3.4
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej min. 15 poziomów
	Tak 
	

	3.5
	Czas ładowania do energii 200 J
	max. 7 sekund
	

	3.6
	Automatyczna kompensacja parametrów  z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta - z łyżek zewnętrznych i elektrod samoprzylepnych
	Tak
	

	4
	Stymulacja 

	4.1
	Stymulacja przezskórna w trybie „Rytm  Sztywny” i „Na Żądanie”
	Tak
	

	4.2
	Częstość impulsów na minutę co najmniej 40 ÷ 170  imp./min.
	Tak (podać zakres)
	

	4.3
	Prąd stymulacji min. 0-140 mA
	Tak (podać zakres)
	

	5
	Monitorowanie EKG

	5.1
	EKG z łyżek zewnętrznych, elektrod samoprzylepnych i odprowadzeń EKG
	Tak
	

	5.2
	Kabel EKG 3- żyłowy
	Tak
	

	6
	Rejestracja

	6.1
	Wydruk EKG
	Tak
	

	6.2
	Automatyczny wydruk przebiegu EKG dla krytycznych zdarzeń
	Tak
	

	6.3
	Pamięć wewnętrzna min. 45 odcinków krzywych EKG skojarzonych z zdarzeniami np. defibrylacja, podanie leku
	Tak
	

	6.4
	Możliwość monitorowania uniesienia odcinka ST z każdego odprowadzenia
	Tak – 25 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	7
	Pomiar SPO2  (minimalny zakres pomiaru) 70-100%
	Tak
	

	7.1
	Czujnik SPO2 (dla dorosłych i dla dzieci)
	Tak
	

	8
	Pomiar CO2
	Tak
	

	8.1
	Czujnik CO2 (kompletny)
	Tak
	

	9
	Możliwość używania aparatu w czasie transportu, używania aparaty przez zespoły ratownicze, odporność aparatu na wstrząsy
	Tak – 5 pkt

Nie - 0 pkt.
	


Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Na wezwanie  należy przesłać firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane powyżej parametry.

Na załączonych materiałach Wykonawca powinien zaznaczyć fragmenty tekstu potwierdzający spełnienie określonego wymogu. Obok należy wpisać numer wymogu ( pozycja z tabeli powyżej , w której Zamawiający opisał wymóg ). 

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

