Zalacznik nr 1-A do SIWZ

SPECYFIKACJA TECHNICZNA - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
(WYMAGANE PARAMETRY)

Zadanie 1: Defibrylator z kardiowersjq- 2 sztuki

Lp. Sprzet Liczba sztuk
1 Defibrylator z kardiowersja 2
Producent.......cociiimirimiirmrinrrss s s s s s s e an e Model.......cocirimirimr
Potwierdzenie minimalnych wymagan
. . . ( TAK / NIE) lub /Parametry
L.p. Wymagania Zamawiajacego oferowane (podac¢ doktadne wartosci )
oraz nr strony z katalogu
1. 2. 3.
I. Parametry ogolne
Urzadzenie do monitorowania EKG, defibrylacji i
1 kardiowersji, wyposazone w uniwersalne tyzki do
" |defibrylacji oraz w jednorazowe elektrody do defibrylacji
dla dorostych z kablem potaczeniowym.
7 Masa defibrylatora z akumulatorem i tyzkami maks. 6.5 kg
" +10%.
Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej min. 6,5 cali, min. 2
3. |krzywe na ekranie oraz wartosci liczbowe wszystkich
monitorowanych parametréw.
4. |Dwufazowa fala defibrylacji.
5 Defibrylacja reczna.
5a Energia dostepna w zakresie minimum od 5 do 200 J.
5h Czas tadowania do energii maksymalnej 200 J ponizej 5
sekund.
5c Mozliwos¢ wyboru jednego sposrad min. 20 poziomow
energii defibrylaciji.
6 Defibrylacja pétautomatyczna (AED)
6a Energie dostepne w zakresie min. Od 10-200 J
Dzwiekowe i tekstowe komunikaty w jezyku polskim
6b prowadzace uzytkownika przez proces defibrylacii
potautomatycznej.
v Przycisk umozliwiajacy roztadowanie energii
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Przyciski ustawiania energii defibrylacji, tadowania i

8. wstrzasu umieszczone na tyzkach defibrylacyjnych.
9 Wskaznik impedancji kontaktu z ciatem pacjenta
" wyswietlany na ekranie defibrylatora.
Monitorowanie EKG min. Z tyzek i z 3 oraz 7 odprowadzen
10. .
— w wyposazeniu kabel EKG.
11 Zakres pomiaru czestosci akcji serca w zakresie min. 20-
" {300 B/min.
12. |Wzmocnienie sygnatu, min. x0,25; x0,5; x1; x2; x4; Auto.
13 Uktad alarméw z ustawieniem granic alarmowych
" \wszystkich monitorowanych parametrow.
14 Wbudowana drukarka termiczna, papier szerokosci min. 50
©mm.
15 Archiwizacja danych: min. 100 pacjentéw, min. 72
" |godzinne trendy, 24 godz. ciagty zapis EKG.
16. |Eksport danych za pomoca pamieci typu Pendrive.
Mozliwo$¢ rozbudowy o urzadzenie do monitorowania
17. |uci$nie¢ z wyswietlaniem krzywej gtebokosci ucisnie¢ na
ekranie.
18 tadowanie akumulatora od 0% do 100% pojemnosci w
" |czasie maks. 4 godzin.
Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamieci z
19 mozliwoscig wymiany bez uzycia narzedzi, zapewniajacy
* |min. 360 minut monitorowania lub 300 defibrylacji z
energig 200 J, na w petni natadowanych akumulatorach.
20 Zasilanie i tadowanie akumulatoréw bezposrednio z sieci
" |napiecia zmiennego 230 V.
Programowanie codziennego, automatycznie
21. \wykonywanego testu, niewymagajacego recznego
wigczenia defibrylatora.
II. Wyposazenie dodatkowe
Uchwyt na rame tézka.
22.
III. Gwarancja
23 Dtugos¢ udzielanej gwarancji na caty przedmiot dostawy
" |minimum. 24 miesiecy.
Okres gwarancji bedzie liczony od daty uruchomienia
24. |sprzetu w siedzibie Zamawiajacego (podpisanie protokotu

zdawczo odbiorczego).
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\Wszystkie naprawy gwarancyjne wykonywane bedg przez
25. |autoryzowany serwis producenta z uzyciem oryginalnych
czesci.

Czas naprawy hie dtuzszy niz 5 dni roboczych tj. od
poniedziatku do piatku z wyfaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy liczony od dnia zgtoszenia wady, awarii i
usterki.

26.

\Wady, awarie i usterki przyjmowanie beda telefonicznie,

L faxem lub mailowo w dni robocze od 7 do 15.

W przypadku naprawy trwajacej powyzej 5 dni roboczych,
dostawca dostarczy sprzet zastepczy o takich samych
parametrach w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia
wady, awarii i usterki

28.

Mozliwos¢ maksymalnie 2 wad, awarii i usterki o tych
29. samych objawach w przypadku wystgpienia trzeciej wady,
awarii i usterki wymiana aparatu/podzespotu na nowy.

Dostawca wskaze serwis gwarancyjny dostarczonego
30. sprzetu i zataczy do oferty oSwiadczenie tegoz serwisu o
posiadaniu autoryzacji producenta.

Podczas trwania gwarancji przeglady beda odbywaé sie w
31. [siedzibie zamawiajacego.

32 \W trakcie trwania gwarancji przeglady bedq bezptatne.

Certyfikaty CE, Deklaracje zgodnosci i inne dokumenty
dopuszczajace aparat do uzytkowania na terenie Polski
wymagane obowigzujacymi przepisami prawa(dokumenty
33. |potwierdzajace, iz przedmiot dostawy jest wyrobem
medycznym, zgodnie z Ustawg o Wyrobach Medycznych z
dnia 20 maja 2010 roku), prosze opisa¢ dokumenty lub
rownowazne.

Uwaga! Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy wypetnienia powyzszej tabeli, udzielajac odpowiedzi
~TAK” lub ,NIE” — dla potwierdzenia speilnienia wymaganego parametru lub podajac
dokitadna warto$c oferowanego parametru. Wpisanie ,,NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokladnej wartosci oferowanego parametru, a
jedynie zamiesci odpowiedz ,TAK” lub ,min./max.”, Zamawiajacy uzna, ze oferowany
parametr ma warto$¢ odpowiadajaca wartosci okreslonej przez Zamawiajacego w
kolumnie ,Wymagania Zamawiajacego”.

(miejscowos¢, data) (pieczet i podpis osoby/osob wskazanych w dokumencie,
uprawnionej /uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania
o$wiadczen woli w jego imieniu)

Art. 297 § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (...) zamdwienia
publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, po$wiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne os$wiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania (...)
zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5
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Zalacznik nr 1B do SIWZ

Zadanie 2: Defibrylator z kardiowersjqa i stymulacja- 3 sztuki

Lp. <felede Liczba sztuk
1 Defibrylator z kardiowersjq i stymulacja 3
Producent.........cocirimrarmnmnnnnsninasasnsssnsssnasasnnnans Model.......cocrivmmirinirarinnnnrra
Potwierdzenie minimalnych
. . . wymagan ( TAK / NIE) lub /Parametry
L.p. Wymagania Zamawiajacego oferowane (podac¢ doktadne wartosci )
oraz nr strony z katalogu
1. 2. 3.
1. Parametry ogodlne
Urzadzenie do monitorowania EKG, defibrylacji i
1 kardiowersiji, wyposazone w uniwersalne tyzki do
) defibrylacji oraz w jednorazowe elektrody do defibrylacji
dla dorostych z kablem potgczeniowym.
7 Masa defibrylatora z akumulatorem i tyzkami maks. 6.5 kg
' +10%.
Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej min. 6,5 cali, min. 2
3. krzywe na ekranie oraz wartosci liczbowe wszystkich
monitorowanych parametréw.
4, Dwufazowa fala defibrylacji.
5. Defibrylacja reczna.
5a Energia dostepna w zakresie minimum od 5 do 200 J.
5h Czas tadowania do energii maksymalnej 200 J ponizej 5
sekund.
5c Mozliwos¢ wyboru jednego spos$réd min. 20 poziomow
energii defibrylacji.
6. Defibrylacja pétautomatyczna (AED)
6a Energie dostepne w zakresie min. Od 10-200 ]
Dzwiekowe i tekstowe komunikaty w jezyku polskim
6b prowadzace uzytkownika przez proces defibrylacii
potautomatycznej.
7. Przycisk umozliwiajacy roztadowanie energii
8 Przyciski ustawiania energii defibrylacji, tadowania i

wstrzasu umieszczone na tyzkach defibrylacyjnych.
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Wskaznik impedancji kontaktu z ciatem pacjenta

S wyswietlany na ekranie defibrylatora.
Monitorowanie EKG min. Z tyzek i z 3 oraz 7 odprowadzen
10. .
— w wyposazeniu kabel EKG.
1 Zakres pomiaru czestosci akcji serca w zakresie min. 20-
' 300 B/min.
12. Wzmocnienie sygnatu, min. x0,25; x0,5; x1; x2; x4; Auto.
13. Stymulacja zewnetrzna nieinwazyjna.

14. Tryby stymulacji: sztywny i na zadanie.

Natezenie pradu stymulacji w zakresie min. od 1 do 140

15. MA.

16 Zakres czestosci stymulacji w zakresie min. od 30 do 180
) imp./min.

17 Ukfad alarméw z ustawieniem granic alarmowych
' wszystkich monitorowanych parametréw.

18 Wbudowana drukarka termiczna, papier szerokosci min. 50
) mm.

19 Archiwizacja danych: min. 100 pacjentéw, min. 72

godzinne trendy, 24 godz. ciggty zapis EKG.

20. Eksport danych za pomoca pamieci typu Pendrive.

Mozliwos¢ rozbudowy o urzadzenie do monitorowania
21. ucisniec¢ z wyswietlaniem krzywej gtebokosci ucisnie¢ na
ekranie.

tadowanie akumulatora od 0% do 100% pojemnosci w

22. czasie maks. 4 godzin.

Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamieci z
mozliwoscig wymiany bez uzycia narzedzi, zapewniajacy
min. 360 minut monitorowania lub 300 defibrylacji z
energig 200 J, na w petni natadowanych akumulatorach.

23.

Zasilanie i tadowanie akumulatorow bezposrednio z sieci

24. napiecia zmiennego 230 V.

Programowanie codziennego, automatycznie
25. wykonywanego testu, niewymagajacego recznego
wigczenia defibrylatora.

II. Wyposazenie dodatkowe

26. Uchwyt na rame t6zka.
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III. Gwarancja

Dtugos¢ udzielanej gwarancji na caty przedmiot dostawy

27. minimum. 24 miesiecy.

Okres gwarancji bedzie liczony od daty uruchomienia
28. sprzetu w siedzibie Zamawiajacego (podpisanie protokotu
zdawczo - odbiorczego).

\Wszystkie naprawy gwarancyjne wykonywane bedg przez
29. autoryzowany serwis producenta z uzyciem oryginalnych
czesci.

Czas naprawy nie diuzszy niz 5 dni roboczych tj. od
poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo

30. wolnych od pracy liczony od dnia zgtoszenia wady, awarii i
usterki.
31 \Wady, awarie i usterki przyjmowanie bedg telefonicznie,
) faxem lub mailowo w dni robocze od 7 do 15.
W przypadku naprawy trwajacej powyzej 5 dni roboczych,
3 dostawca dostarczy sprzet zastepczy o takich samych

parametrach w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia
wady, awarii i usterki

MozliwosS¢ maksymalnie 2 wad, awarii i usterek o tych
33. samych objawach w przypadku wystgpienia trzeciej wady,
awarii i usterki wymiana aparatu/podzespotu ha nowy.

Dostawca wskaze serwis gwarancyjny dostarczonego
34. sprzetu i zataczy do oferty o$wiadczenie tegoz serwisu o
posiadaniu autoryzacji producenta.

35 Podczas trwania gwarancji przeglady bedg odbywac sie w
) siedzibie zamawiajacego.

36. \W trakcie trwania gwarancji przeglady bedg bezptatne.

Certyfikaty CE, Deklaracje zgodnosci i inne dokumenty
dopuszczajace aparat do uzytkowania na terenie Polski
wymagane obowigzujacymi przepisami prawa(dokumenty
37. potwierdzajace, iz przedmiot dostawy jest wyrobem
medycznym, zgodnie z Ustawg o Wyrobach Medycznych z
dnia 20 maja 2010 roku), prosze opisa¢ dokumenty lub
rownowazne.

Uwaga! Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy wypetnienia powyzszej tabeli, udzielajac odpowiedzi
~TAK” lub ,NIE” — dla potwierdzenia spetnienia wymaganego parametru lub podajac
dokitadna warto$c oferowanego parametru. Wpisanie ,,NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokiadnej wartosci oferowanego parametru, a
jedynie zamiesci odpowiedz ,TAK” lub ,min./max.”, Zamawiajacy uzna, ze oferowany
parametr ma warto$¢ odpowiadajacqa wartosci okreslonej przez Zamawiajacego w
kolumnie ,Wymagania Zamawiajacego”.

(miejscowos¢, data) (pieczet i podpis osoby/os6b wskazanych w dokumencie,
uprawnionej /uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania
oswiadczen woli w jego imieniu)

Art. 297 § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (...) zamdwienia
publicznego, przedkfada podrobiony, przerobiony, po$wiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania (...)
zamoOwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5
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Zadanie 3: Defibrylator AED — 1 szt.

Zatacznik nr 1C do SIWZ

Lp. SBIset Liczba sztuk
1 Defibrylator AED 1
Producent.........c.ccirmiimmimnsnmmsnmnsnninnsnne. Model........corcvmmimmnnrn s
Potwierdzenie minimalnych wymagan
. e (TAK/NIE) lub /Parametry oferowane
L.p- AT BRI (TR R RIEED (poda¢ dokltadne wartosci ) oraz nr
strony z katalogu
1. 2. 3.

Parametry ogolne

1. Urzadzenie do defibrylacji w trybie AED
2. Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej min. 3 cali.
Podglad na ekranie przebiegu krzywej EKG po podtaczeniu
3. h
elektrod defibrylacyjnych.
Intuicyjna obstuga urzadzenia — 2 przyciski
4, 1- Wigczenie aparatu
2- Wyladowanie energii
5. Dwufazowa fala defibrylaciji.
Defibrylacja p&tautomatyczna (AED) z systemem
6. doradczym w jezyku polskim zgodny z aktualnymi
wytycznymi PRC 2015.
Mozliwos¢ aktualizacji protokotu defibrylaciji.
Energia defibrylacji w trybie AED min. od 50-200 J.
9 Programowane przez uzytkownika wartosci energii dla 1, 2
) i 3 defibrylacji dla dzieci i odrebnie dorostych.
10. Czas tadowania do energii 200 J maks.7 sekund
11. Defibrylacja za pomocg elektrod jednorazowych.
12 Dzwiekowe i tekstowe komunikaty w jezyku polskim
) prowadzgce uzytkownika przez proces defibrylacii.
13. Czas monitorowania na baterii min. 10 godzin.
Archiwizacja danych min. do 5 godzin ciggtego zapisu
14, krzywej EKG, min. do 2 godzin zapisu gtosowego, min. do
500 zdarzen.
15. Eksport danych na pamiec typu Pendrive.
Programowanie codziennego, automatycznie
16 wykonywanego testu, niewymagajacego recznego

wiaczenia defibrylatora. Mozliwo$¢ zaprogramowania
godziny auto testu.
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Bateria jednorazowa- czas przydatnosci do uzycia min. 4

17. lata.

Pojemno$¢ baterii umozliwia min. 200 defibrylacji z energig

18. 200 J.

Na wyposazeniu: 1 komplet jednorazowych elektrod
19. defibrylacyjnych dla dorostych i dzieci > 25 kg- Czas
przydatnosci do uzycia min. 2 lata.

20. Min. stopien ochrony IP55

21. Masa defibrylatora z baterig maks. 3 kg + 10%

Gwarancja

Dtugos¢ udzielanej gwarancji na caty przedmiot dostawy

2. minimum 24 miesiecy.

Okres gwarancji bedzie liczony od daty uruchomienia
23. sprzetu w siedzibie Zamawiajacego (podpisanie protokotu
zdawczo — odbiorczego).

\Wszystkie naprawy gwarancyjne wykonywane bedq przez
24. autoryzowany serwis producenta z uzyciem oryginalnych
czesci.

Czas naprawy nie dtuzszy niz 5 dni roboczych tj. od
poniedziatku do piatku z wytaczeniem dni ustawowo

25. wolnych od pracy liczony od dnia zgtoszenia wady, awarii i
usterki.
% \Wady, awarie i usterki przyjmowanie beda telefonicznie,

faxem lub mailowo w dni robocze od 7 do 15.

Mozliwos¢ maksymalnie 2 wad, awarii i usterek o tych
27. samych objawach w przypadku wystgpienia trzeciej wady,
awarii i usterki wymiana aparatu/podzespotu na nowy.

Dostawca wskaze serwis gwarancyjny dostarczonego
28. sprzetu i zataczy do oferty o$wiadczenie tegoz serwisu o
posiadaniu autoryzacji producenta.

29 Podczas trwania gwarancji przeglady beda odbywac sie w
) siedzibie zamawiajgcego.

30. \W trakcie trwania gwarancji przeglady bedg bezptatne.

Certyfikaty CE, Deklaracje zgodnosci i inne dokumenty
dopuszczajace aparat do uzytkowania na terenie Polski
wymagane obowigzujacymi przepisami prawa(dokumenty
31. potwierdzajace, iz przedmiot dostawy jest wyrobem
medycznym, zgodnie z Ustawg o Wyrobach Medycznych z
dnia 20 maja 2010 roku), prosze opisa¢ dokumenty lub
rownowazne.

Uwaga! Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy wypetnienia powyzszej tabeli, udzielajac odpowiedzi
~TAK” lub ,NIE” — dla potwierdzenia spetnienia wymaganego parametru lub podajac
dokitadna wartos$c oferowanego parametru. Wpisanie ,,NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokladnej wartosci oferowanego parametru, a
jedynie zamiesci odpowiedz ,TAK” lub ,min./max.”, Zamawiajacy uzna, ze oferowany
parametr ma warto$¢ odpowiadajaca wartosci okreslonej przez Zamawiajacego w
kolumnie ,Wymagania Zamawiajacego”.
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(miejscowos¢, data) (pieczet i podpis osoby/osob wskazanych w dokumencie,
uprawnionej /uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania
o$wiadczen woli w jego imieniu)

Art. 297 § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (...) zamowienia
publicznego, przedkfada podrobiony, przerobiony, po$wiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne osSwiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania (...)
zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5
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