Załącznik nr  3

OPIS   PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA 
Zadanie nr 5 –    Defibrylator dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej 
                           Terapii Powiatowego Szpitala Specjalistyczne w Stalowej Woli
WYMAGANIE  PARAMETRY  TECHNICZNE  I GRANICZNE
Producent:


……………………………………………………..

Kraj pochodzenia:

…….……………………………………………….

Oferowany model/typ:
……………………………………………………..

Rok produkcji min. 2017 : ………………………………………………..……
	Lp.
	OPIS  PARAMETRU
	Wymogi  graniczne 

TAK / NIE
PUNKTACJA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

	1
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	Tak
	

	2
	Defibrylacja ręczna i tryb AED
	Tak
	

	3
	Metronom z możliwością ustawień rytmu częstotliwości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	Tak
	

	4
	Urządzenie wyposażone w trybie AED w algorytm wykrywający ruch pacjenta.
	Tak
	

	5
	Zakres wyboru energii w J min. 2-360 J w trybie manualnym.
	Tak
	

	6
	Zakres wyboru energii w J min.150J-360J w trybie AED.
	Tak
	

	7
	Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 24
	Do 24 poziomów – 0pkt

Powyżej 24 poziomów – 10pkt
	

	8
	Czas ładowania do energii 200 J 
	Do 5 sekund – 10pkt

Powyżej 5 sekund – 0pkt
	

	9
	Ekran monitora kolorowy
	Tak
	

	10
	Przekątna ekranu monitora minimum  5 cali
	Tak
	

	11
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe
	Tak
	

	12
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak
	

	13
	Ciężar defibrylatora wraz z akumulatorem
	Do 6kg – 10 pkt

Powyżej 6kg – 0pkt
	

	14
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	Tak
	

	15
	Wydruk zapisu na papierze o szerokości min 50mm
	Tak
	

	16
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnętrznego 230V
	Tak
	

	17
	Monitorowanie EKG - przewody dla                          3 odprowadzeń
	Tak
	

	18
	Zakres pomiaru tętna min. 20-300 u/min
	Tak
	

	19
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. 7 poziomów wzmocnienia od 0,25;  do 4 cm/Mv
	Tak
	

	20
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach  „na żądanie” i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne radiotransparentne
	Tak
	

	21
	Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min
	Tak
	

	22
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie od 0 do (mA)
	Do 170 mA – 0pkt

Powyżej 170 mA – 10pkt
	

	23
	Pomiar saturacji krwi tętniczej przez czujnik wielorazowy typu klips w zakresie od 1 do 100 % w technologii cyfrowej eliminacji zakłóceń
	Tak
	

	24
	Moduł pomiaru EtCO2 z obserwacją krzywej EtCO2 na ekranie
	Tak
	

	25
	Codzienna automatyczna transmisja wyników testów automatycznych i testów użytkowników (przy użyciu sieci WiFi)
	Tak
	

	
	Dopuszczenie do obrotu na rynku polskim - (załączyć dokument przy dostawie)
	Tak 


	

	
	Obsługa aparatu w języku polskim.
	Tak
	

	
	Szkolenie z zakresu obsługi aparatu :

-szkolenie personelu w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia zgodnie z

wymaganiami Producenta, zakończonego wydaniem imiennych certyfikatów dla   personelu medycznego 
-zbiorowe szkolenie uzupełniające personelu medycznego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia po         6 tygodniach użytkowania sprzętu zakończonego wydaniem imiennych certyfikatów 
	Tak
	

	
	Gwarancja min. 36 miesiące  w tym bezpłatne przeglądy okresowe. Gwarancja obejmuje wszystkie części oferowanego systemu i jedynym gwarantem wszystkich oferowanych urządzeń jest jednostka oferująca i zapewnia użycie wyłącznie nowych części zamiennych w okresie gwarancyjnym. 
	Tak, podać 
	

	
	Dostępność części zamiennych minimum 10  lat
	Tak, Podać
	

	
	Autoryzowany serwis  adres , tel. Fax ,  e-mail Wykonawcy         
	Tak

Podać
	


......................................................................................
Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych
                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
UWAGA 
1.Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej 
konfiguracji.
2. W celu sprawdzenia wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający
zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta
3. Parametry, których wartość liczbowa określona jest w rubryce „Parametry 
wymagane” lub których spełnienie jest konieczne (zaznaczone Tak) stanowią 
wymagania , których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty
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