Załącznik nr 2 do SIWZ
SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

	
	OPIS PARAMETRÓW 
	WARTOŚĆ WYMAGANA


	WARTOŚĆ OFEROWANA
	OCENA PUNKTOWA

	1. 
	Producent
	Podać
	
	Bez oceny

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	
	Bez oceny

	3. 
	Oferowany sprzęt fabrycznie nowy,

nieużywany, nierekondycjonowany, nie powystawowy,
	TAK
	
	Bez oceny

	4. 
	Deklaracja(e) zgodności CE dla kompletnego zestawu 
	TAK
	
	Bez oceny

	5. 
	Potwierdzone zgłoszenie kompletnego zestawu - do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	
	Bez oceny


DEFIBRYLATOR kpl. 1
	
	Wymagane parametry
	Wymagania
	Parametr oferowany

	1. 
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji 
	TAK
	

	2. 
	Masa defibrylatora z akumulatorem i łyżkami poniżej 8 kg
	TAK
	

	3. 
	Ekran kolorowy typu TFT o przekątnej minimum 8’’
	TAK
	

	4. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie min. 3 krzywych dynamicznych.
	TAK

3 – 0 pkt.
więcej niż 3 – 1 pkt.
	

	5. 
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie wartości liczbowych
	TAK
	

	6. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	

	7. 
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 2 do 360 J
	TAK
	

	8. 
	Kardiowersja
	TAK
	

	9. 
	Czas ładowania do energii 200J poniżej 5 sekund
	TAK

5 s – 0 pkt.
mniej niż 5 s – 15 pkt.
	

	10. 
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii
	TAK
	

	11. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim zgodnym  z aktualnymi wytycznymi z 2015 r.
	TAK
	

	12. 
	Programowane przez użytkownika wartości energii AED dla 1, 2, 3 defibrylacji z energią od 10 do 360J
	TAK
	

	13. 
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK
	

	14. 
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci
	TAK
	

	15. 
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK
	

	16. 
	Wskaźnik jakości kontaktu łyżek z pacjentem
	TAK
	

	17. 
	Możliwość wykonania defibrylacji półautomatycznej za pomocą elektrod jednorazowych
	TAK
	

	18. 
	Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii
	TAK
	

	19. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	

	20. 
	Papier o szerokości min. 50 mm 
	TAK
	

	21. 
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym minimum 3 krzywych 
	TAK
	

	22. 
	Monitorowanie EKG min. z 3/5 odprowadzeń 
	TAK
	

	23. 
	a. Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie od 15-350 B/min.
	TAK
	

	24. 
	b. Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; 
	TAK
do x 2 – 0 pkt.
do x 4 – 5 pkt.


	

	25. 
	Pomiar respiracji w zakresie min. od 0 do 120 rpm
	TAK
	

	26. 
	Tryby stymulacji w trybie sztywnym i na żądanie
	TAK
	

	27. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 5 do 170 mA
	TAK

do 170 mA – 0 pkt.
powyżej 170 mA – 1 pkt.
	

	28. 
	Zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 30 do 210 imp/min.
	TAK
	

	29. 
	Pomiar saturacji (SpO2) za pomocą czujnika na palec dla dorosłych. Czujnik typu klips i kabel połączeniowy.
	TAK
	

	30. 
	Prezentacja wartości saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na ekranie
	TAK
	

	31. 
	Pomiar nieinwazyjnego ciśnienia krwi (NIBP):

metoda pomiaru oscylometryczna, zakres pomiaru od 10-290 mmHg, pomiar ręczny i automatyczny. Przewód połączeniowy, mankiety dla dorosłych: mały, średni i duży.
	TAK
	

	32. 
	Pomiar temperatury (2 kanałowy):  zakres pomiaru min. 0-50 ºC. Czujnik temperatury powierzchniowej dla dorosłych.
	TAK
	

	33. 
	Możliwość rozbudowy o czujnik monitorowania jakości uciśnięć z wyświetlaniem krzywej głębokości uciśnięć na ekranie 
	TAK
	

	34. 
	Archiwizacja danych: min. 100 pacjentów, min. 72 godzinne trendy, pamięć min. 24 godz. ciągłego zapis EKG
	TAK
	

	35. 
	Eksport danych za pomocą pamięci typu Pendrive
	TAK
	

	36. 
	Ręczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	

	37. 
	Programowanie godzin automatycznie wykonywanego codziennego autotestu bez włączenia defibrylatora przy zamontowanych akumulatorach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test) z wydrukiem testu
	TAK
	

	38. 
	Zasilanie i ładowanie systemu akumulatorów z sieci napięcia przemiennego 230V / 50Hz – wbudowany zasilacz/ ładowarka
	TAK
	

	39. 
	Akumulator bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	40. 
	Czas pracy na bateriach dla urządzenia: minimum 6 godzin monitorowania
	TAK
	

	41. 
	Możliwość wykonania min. 100 defibrylacji z energią 200J na w pełni naładowanych bateriach
	TAK
	

	42. 
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie do 4 godzin
	TAK
	

	43. 
	Uchwyt do mocowania defibrylatora na ramę łóżka
	TAK
	

	44. 
	Odporność na ingerencję ciał stałych i cieczy: min. IP44
	TAK
	

	45. 
	Urządzenie dopuszczone do używania w karetce. Dostępne wyposażenie do montażu w karetce. 
	TAK - 3 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	46. 
	Możliwość podłączenia do Centrali Intensywnego Nadzoru
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	 Parametry oferowane

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	=24 m-ce - 0 pkt
	 

	
	
	
	25-36  m-cy – 5 pkt
	

	
	
	
	>36 m-cy 10 pkt
	

	2
	Czas  reakcji na podjęcie czynności serwisowych(rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej), [godz. w  dni robocze]
	Tak ≤ 48 godz, podać
	Bez oceny
	

	3
	Czas na usuniecie awarii(rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności)  ≤ 96 godz. w dni robocze.
	Tak ≤ 96 
	Bez oceny
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	Bez oceny
	 

	5
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i pogwarancyjnej.
	Tak
	Bez oceny
	

	6
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak
	Bez oceny
	 

	7
	Roczny koszt kontraktu serwisowego po upływie gwarancji
	Tak
	0 - 10 pkt     
	 

	
	
	
	10–najmniejsza wartość,
	 

	
	
	
	0 – największa wartość,
	 

	
	
	
	pozostałe proporcjonalnie                         
	 

	8
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów 
	Tak
	0 - 10 pkt     
	 

	
	
	
	10–najmniejsza wartość,
	 

	
	
	
	0 – największa wartość,
	 

	
	
	
	pozostałe proporcjonalnie                       
	 

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	 
	 

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	 
	 

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	 
	 

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	 
	 

	CERTYFIKATY - WYMAGANIA DODATKOWE
	 

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE  w klasie IIb
	TAK
	 

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE - dla kompletnego zestawu.
	TAK
	 

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i elektronicznej.
	TAK
	 

	4
	Dostawca zobowiązuje się do:
	TAK
	 

	
	-dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
	
	 

	
	-dokonania szkolenia w zakresie obsługi  przedmiotu zamówienia.
	
	 

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny przed upływem okresu gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	TAK
	 

	6
	Zamawiający wymaga potwierdzonego przez producenta upoważnienia do złożenia oferty w niniejszym postępowaniu na oferowany sprzęt.
	TAK
	 

	7
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	 

	8
	Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
	 

	9
	Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
	 

	10
	Oferent zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
	 

	11
	Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.
	 

	12
	Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	 

	 
	Miejscowość i data
	podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  wraz z pieczątką imienną)
	 


      
2

