Pakiet nr 7 - Zakup defibrylatora na potrzeby Poradni Kardiologicznej

Część I:   DANE TECHNICZNE I UŻYTKOWE
	
	OPIS WYMAGANYCH,
PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, 

WŁASNOŚCI UŻYTKOWYCH I INNYCH
	Wartość graniczna
	Parametry oferowane - należy potwierdzić spełnienie warunków wymaganych oraz podać zakresy oferowane  i opisać

	Defibrylator na potrzeby Poradni Kardiologicznej - 1 szt.

	TAK, podać nazwę i model
	

	PARAMETRY TECHNICZNE I INNE INFORMACJE

	1
	Zasilanie akumulatorowo - sieciowe
	Tak podać
	

	2
	Zintegrowany zasilacz umożliwiający ciągłą pracę aparatu z sieci prądu zmiennego 230 V/ 50 Hz
	TAK
	

	3
	Wymienny akumulator, wskaźnik poziomu naładowania akumulatora na ekranie defibrylatora
	TAK
	

	4
	Czas monitorowania z zasilanie akumulatorowego min. 90 minut
	TAK podać
	

	5
	Zasilanie całkowicie naładowanego akumulatora pozwalające na minimum 70 defibrylacji z max energią
	TAK podać
	

	6
	Waga aparatu w pełnej gotowości do interwencji z akumulatorem poniżej 8 kg
	TAK podać
	

	7
	Kabel EKG 3- żyłowy umożliwiający monitorowanie 6 odprowadzeń EKG jednocześnie ( I, II, III, aVr, Avl, aVf). Możliwość monitorowania odprowadzenia przedsercowego (V) po podłączeniu kabla EKG 5-cio żyłowego, po podłączeniu kabla EKG 10-cio żyłowego możliwość monitorowania 12 odprowadzeń jednocześnie.
Wyposażenie – kabel 3 żyłowy 
	TAK
	

	8
	Pomiar oddechu z kabla EKG w zakresie min. 5 - 150 oddechów/min. Z prezentacją krzywej oraz z alarmem bezdechu w zakresie min. 5-45s.
	TAK 
	

	9
	Ekran monitora typu TFT, przekątna ekranu min. 6,5”
	TAK (podać)
	

	10
	Wskaźnik częstości akcji serca co najmniej 30 do 300 u/min.
	TAK 
	

	11
	Regulowane wzmocnienie sygnału EKG w zakresie 0,25/0, 5/1, 0/2, 0/4,0
	TAK 
	

	12
	Zapamiętywanie w pamięci defibrylatora fali EKG z ostatnich co najmniej 5 godzin monitorowania
	TAK (podać)
	

	13
	Archiwizacja ostatnich minimum 1000 zdarzeń wraz z datą i czasem wystąpienia z możliwością wydruku zapisu opóźnionego, podsumowań zdarzeń, trendów, wyników testu z archiwum zapisanego na karcie SD.
	TAK 
	

	14
	Wbudowane alarmy dźwiękowe i wzrokowe, z podziałem na alarmy niskiego, średniego i wysokiego priorytetu.
	TAK
	

	15
	Możliwość natychmiastowo wyłączenia wszystkich alarmów za pomocą jednego przycisku/ ikony
	TAK
	

	16
	Tryb pauzy dla funkcji alarmu umożliwiający chwilowe wyłączenie alarmów na min. 120 sekund z automatycznym wznowieniem alarmów po czasie.
	TAK 
	

	17
	Wbudowane alarmy częstości rytmu serca z regulacją granic występowania
	TAK
	

	18
	Funkcja auto-testu z możliwością ustawienia częstotliwości oraz godziny wykonywanego testu oraz wykonanie auto-testu na żądanie .
	TAK
	

	19
	Możliwość kopiowania dany wraz z oprogramowaniem do odczytu danych w komputerze PC, poprzez kartę SD
	
	

	20
	Tryb pracy- ręczny i półautomatyczny
	TAK 
	

	21
	Niskoenergetyczna dwufazowa fala defibrylacyjna
	TAK
	

	22
	Czas ładowania do energii 300J nie dłuższy niż 7 sekund na zasilaniu sieciowym, czas ładowania do energii 300 J nie dłuższy niż 10 sekund na zasilaniu bateryjnym
	TAK (podać)
	

	23
	Zakres regulacji energii minimum od 1J do 300 J, minimum 15 poziomów energii do defibrylacji zewnętrznej/ kardiowersji
	TAK (podać)
	

	24
	Pełne sterowanie funkcjami aparatu ( wybór energii, ładowanie, wyzwolenie wstrząsu) za pomocą elementów regulacyjnych na płycie czołowej
	TAK
	

	25
	Łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci zintegrowane
	TAK
	

	26
	Defibrylacja synchroniczna- kardiowersja i asynchroniczna. Możliwość kardiowersji z łyżek stałych
	TAK
	

	27
	Rejestrator termiczny drukujący: EKG, BPM, data, godzina, szerokość papieru min. 55 mm, dostarczona energia defibrylacji, alarmy, dane personalna pacjenta, etc.
 - min. 2 prędkości wydruku: 25 i 50 mm/sek.

- min. 3 kanałowy wydruk
	TAK 
	

	28
	Możliwość wydruku minimum 15s krzywej EKG z wykorzystaniem minimum 4s sygnału z pamięci urządzenia
	TAK 
	

	29
	Wydruk automatyczny, na zlecenie ręczne oraz w sytuacji alarmowej
	TAK
	

	30
	Funkcja stymulacji zewnętrznej
	TAK
	

	31
	Stymulacja zewnętrzna w trybie “Rytm sztywny” i na żądanie
	TAK 
	

	32
	Regulacja częstości stymulacji w zakresie min. 30 do 180 imp./min.
	TAK
	

	33
	Regulacja prądu stymulacji w zakresie min. 0-200 mA
	TAK
	

	34
	Pomiar SpO2 - odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe typu Nellcor OxiMax lub Masimo
- zakres pomiaru saturacji min: 0-100 %
- zakres pomiaru tętna obwodowego w zakresie min. 20-300 bpm
- prezentacja krzywej pletyzmograficznej

- wyposażenie: przedłużacz i czujnik wielorazowy SpO2 typu klips na palec
	TAK
	

	35
	Pomiar NIBP – wyposażeniu wężyk i mankiet dla dorosłych- zakres pomiaru min: 15 – 255 mmHg
- tryb pracy: ręczny, automatyczny,
- czas repetycji pomiaru min: 1 – 480 min
- wyświetlane wartości ciśnienia: skurczowe, rozkurczowe, średnie
- podręczne zestawienie ostatnio wykonanych pomiarów bez konieczności wchodzenia w archiwum urządzenia
- wielorazowy mankiet do pomiaru ciśnienia
	TAK
	

	36
	Pomiar kapnometrii 
Pomiar etCO2 i inCO2 w strumieniu głównym. W komplecie adapter wielorazowy.
	TAK
	

	37
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe moduły:
1. Pomiar ciśnienia inwazyjnego  
Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną  min. 1 kanał pomiarowe.
Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. od -40 do 320 mmHg.

2. Pomiar  temperatury. Jeden tor pomiarowy temperatury.
	TAK
	

	38
	Torba na defibrylator
	TAK
	

	INNE

	1
	Urządzenia nowe, nie powystawowe, rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	
	

	2
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	TAK
	

	3
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi.
	TAK
	

	4
	Zainstalowanie oraz oddanie do użytkowania (uruchomienie)
	TAK
	

	5
	Przeprowadzenie szkoleń personelu z zakresu obsługi i eksploatacji urządzenia w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w jego siedzibie bez względu na ilość personelu. Szkolenia powinny się zakończyć certyfikatem potwierdzającym odbycie szkolenia.
	TAK
	

	6
	Materiały informacyjne z  parametrami technicznymi
	TAK
	

	 GWARANCJA

	1
	Gwarancja wymagana min. 24 miesiące - należy podać okres udzielonej gwarancji; Gwarancja biegnie od daty obustronnego podpisania protokołu odbioru.
	

	2
	Autoryzowany serwis na terenie kraju (załączyć dokument)
- możliwość niezwłocznego kontaktu z serwisem, w przypadku awarii Wykonawca przystąpi do naprawy w ciągu 24 godzin od zgłoszenia; 
	

	3
	- czas usunięcia awarii nie powinien przekroczyć 48 godzin , chyba, że z przyczyn technicznych dotrzymanie tego terminu nie jest możliwe,  jednak ostateczny termin usunięcia awarii nie może przekroczyć 7 dni roboczych.
	

	4
	-  nazwa serwisanta oraz nr tel./fax pod który będą zgłaszane usterki, godziny pracy
	

	5
	Wykonawca zobowiązuje się do wymiany przedmiotu umowy na nowy, w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia trzech istotnych awarii tego samego elementu lub w przypadku niemożności dokonania naprawy w terminie ostatecznym określonym w ust. 3. Wykonawca dokona wymiany, o jakiej mowa w zdaniu pierwszym w terminie przez strony uzgodnionym, jednak nie dłuższym niż 7 dni.
	

	6
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym 
	

	7
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym, potwierdzonych raportami serwisowymi i wpisami do paszportów technicznych urządzeń.
	


Część II: TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
1. Należy podać w dniach od daty podpisania umowy (termin nie może być dłuższy niż 28 dni ):   
.........................................................................................
