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Warunek Parametry oferowane
Lp. Parametr/warunek graniczny Ocena punktowa (wypelnia Wykonawca)
1. 2. 3. 4, 5.
Defibrylator - 4 szt.
I | PARAMETRY OGOLNE
1 | Urzgdzenie do monitorowania i defibrylaciji TAK
Lo . TAK,
2 | Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej minimum 7 podaé
3 | Mozliwo$¢ wyswietlania na ekranie min. 3 krzywych dynamicznych. p;l;ggc
Wyswietlanie wszystkich monitorowanych parametréw w formie wartosci
4 | TAK
liczbowych
5 | Dwufazowa fala defibrylacji TAK
) . I TAK,
6 | Defibrylacje reczna w zakresie min. od 1 do 360 J podat
7 | Mozliwo$¢ wykonania defibrylacji wewnetrznej TAK
8 | Czas tadowania do energii maksymalnej 200J max. 3 sekund plg};c
9 | Mozliwo$¢ wyboru jednego sposréd min. 20 pozioméw energii defibrylaciji FL'ZEC
10 Defibrylacja pétautomatyczna (AED) z systemem doradczym w jezyku polskim TAK
zgodny z aktualnymi wytycznymi AHA/ERC z 2015 r.
. ) . . . TAK,
11 | Energia defibrylacji w trybie AED min. od 10 do 360 J podat
12 W trybie AED - programowane przez uzytkownika wartosci energiidla 1, 2 3 TAK,
defibrylacji z energig min. od 10 do 360J podac
13 Mozliwo$¢ wykonania defibrylacji w trybie AED za pomoca elektrod TAK
jednorazowych
14 Dzwiekowe i tekstowe komunikaty w jezyku polskim prowadzace uzytkownika TAK
przez proces defibrylacji pétautomatyczne;j
15 | Wydzielony na defibrylatorze przycisk roztadowania energii TAK
16 | Ustawianie energii defibrylacji, tadowania i wstrzgsu na tyzkach defibrylacyjnych TAK
L . . . TAK, na ekranie — 10 pkt.
17 | Wskaznik impedanc;ji kontaktu elektrod z ciatem pacjenta podat na lyzkach — 0 pkt.
18 | Mozliwos$¢ wykonania kardiowersiji TAK
19 | Monitorowanie EKG min. z 3/7 odprowadzen TAK
20 | a. Zakres pomiaru czestosci akcji serca w zakresie od 15-350 B/min. TAK
21 | b. Wzmocnienie sygnatu: x0,25; x0,5; x1; x2; x4; auto TAK
22 | Stymulacja zewnetrzna nieinwazyjna TAK
23 | a. tryby stymulacji: sztywny i na zadanie TAK
24 | b. natezenie pradu stymulacji w zakresie min. od 1 do 200 mA pTo%};c
25 | c. zakres czestosci stymulacji w zakresie min. od 30 do 210 imp/min pTo%};c
26 | Pomiar saturacji za pomocg czujnika na palec dla dorostych TAK
27 | a. Prezentacja wartosci saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na ekranie TAK
o8 Reczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich TAK
monitorowanych parametrow
29 | Wbudowana drukarka termiczna TAK
30 | Papier do drukarki termicznej o szerokosci min. 50 mm - 3 rolki na kazdy aparat TAK
S . . ) . TAK,
31 | Mozliwo$é wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych podaé
Archiwizacja danych: min. 100 pacjentdéw, min. 72 godzinne trendy, 24 godz.
32 |7, : TAK
ciagty zapis EKG
33 | Eksport danych za pomocg pamieci typu Pendrive TAK
34 | Mozliwo$é rozbudowy o transmisje bezprzewodowg TAK
Mozliwo$¢ rozbudowy o czujnik monitorowania jakosci ucisnie¢ z wyswietlaniem
35 ) PP . TAK
krzywej gtebokosci ucisnie¢ na ekranie
36 | tadowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemnosci w czasie do 4 godzin TAK, < 3 godz. — 5 pkt.

podac

<4 godz. — 0 pkt.
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37 Urzadzenie wyposazone w uniwersalne tyzki defibrylacyjne dla dorostych i dzieci, TAK
10 rolek papieru, 2 kpl. elektrod defibrylacyjnych dla dorostych.
38 | Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamieci TAK
Wymiana bez
uzycia narzedzi —
39 | Mozliwosé wymiany akumulatora bez uzycia dodatkowych narzedzi TAK/NIE 10 pkt.
Z uzyciem narzedzi
— 0 pkt.
) I . . . TAK,
40 | Czas pracy na bateriach dla urzgdzenia min. 300 minut monitorowania podaé
Zasilanie i tadowanie akumulatoréw bezposrednio z sieci napiecia zmiennego 230
41 g TAK
42 Mozliwo$¢ wykonania min. 300 defibrylacji z energig 200J na w petni TAK,
natadowanych akumulatorach podac
Programowanie automatycznie codziennie wykonywanego testow bez wigczenia
43 | defibrylatora przy zamontowanych akumulatorach i podtgczeniu do sieci TAK
elektrycznej (petny test). Mozliwos$¢ ustawienia wydruku raportu z testu.
44 | Uchwyt na rame t6zka TAK
) A . TAK, < 6kg — 5 pkt.
45 | Masa defibrylatora z akumulatorem i tyzkami max. 7 kg podat < 7kg — 0 pkt.
46 | Wéozek: TAK
47 Stelaz z profilu aluminiowego, lakierowanego proszkowo, umozliwiajagcy dowolng TAK
regulacje umieszczenia szuflady oraz mocowanie wyposazenia dodatkowego.
48 | Szuflada , 2 uchwyty do prowadzenia z boku wozka TAK
49 Blat, szuflada i podstawa stalowe, lakierowane proszkowo, blat z pogtebieniem TAK
zapobiegajgcym zsuwaniu sie sprzetu.
50 | Podstawa wyposazona w kota o $rednicy min. 75 mm, w tym min. 2 z blokada. TAK
Wysokos$¢ 800 mm +/- 5%, wymiar blatu: dostosowany do wymiaréw
51 . TAK
defibrylatora.
Il | INNE WYMAGANIA
1 | Autoryzacja producenta na prowadzenie przez Wykonawce serwisu oferowanego Tak. zataczvé
aparatu w Polsce lub umowa z autoryzowanym serwisem » zalgezy
5 Dostawca wskaze serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzetu — TAK,
poda¢ nazwe, adres, tel. fax Poda¢
Dostarczenie podczas odbioru oswiadczenia potwierdzajgcego, ze pracownicy
3 serwisu sprzetu medycznego posiadajg odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie TAK,
oraz posiadajg imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zalgczyc
zakresie obstugi serwisowej przedmiotu umowy
TAK,
4 | Przeglady techniczne w terminach wymaganych przez producenta podac
czestotliwos¢
Il | DODATKOWE INFORMACJE O OFEROWANYM SPRZECIE:
1 | Producent Tak, poda¢
2 | Model* Tak, podac
3 | Nazwa katalogowa* Tak, podac
4 | Sprzet fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wczesniej niz w 2019 roku Tak

., ¥ —uzupeli¢ w przypadku posiadania przez oferowany sprzet w/w danych;

Niniejszym o§wiadczam, iz oferowany sprzet posiada parametry techniczne okreslone powyzej.

Wykonawca zobowiazany jest poda¢ numer strony w ofercie, na ktérej znajduje si¢ potwierdzenie w materialach informacyjnych
punktow: pkt: I ppkt. 6, 8, 11, 17, 24, 25, 36, 39, 40, 42, 45!

/podpis i pieczg¢ osoby (0s6b) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy/



