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Zadanie nr 3

	3
	AUTOMATYCZNE URZĄDZENIE DO KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ W TRAKCIE RESUSCYTACJI – 1 SZT




	Nazwa i typ/model:


	Producent:


	Rok produkcji min. 2021:




	L.p.
	
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
Parametr oferowany

	1. 
	Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego. Wyklucza się aparaty demo, powystawowe.
	

	1. 
	Prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej za pomocą mechanicznego tłoka z ssawką relaksacyjną w trybie 30 ucisków/ 2 oddechy ratownicze, 15 ucisków / 2 oddechy oraz możliwość pracy w trybie ciągłym
	

	1. 
	Cykl pracy: 50 % kompresja/ 50 % dekompresja
	

	1. 
	Częstość kompresji zawarta w zakresie 100 - 120 uciśnięć na minutę
	

	1. 
	Głębokość kompresji w zakresie 3,0 - 5,3 cm
	

	1. 
	Kolorowy wyświetlacz dotykowy, min. 3,5”
	

	1. 
	Dioda LED informująca o alarmach.
	

	1. 
	Wyświetlanie na ekranie podczas pracy: aktualnej godziny, głębokości ucisku, ustawionego trybu pracy, czasu uciskania, stanu naładowania baterii oraz komunikatów alarmowych.
	

	1. 
	Przyciski funkcyjne szybkiej obsługi
	

	1. 
	Alarmy wizualne oraz dźwiękowe odnoszące się do złej pozycji pacjenta(wysokość mostka), niskim poziomie naładowania baterii, niepodłączonym przewodzie ładującym.
	

	1. 
	Urządzenie przystosowane do wykonywania kompresji u pacjentów o szerokości klatki piersiowej powyżej 40 cm.
	

	1. 
	Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta z akumulatora przez okres min. 90min oraz w warunkach stacjonarnych bez ograniczeń.
	

	1. 
	Źródło zasilania:
- zasilanie 10-28 V DC ( ze ściany karetki)
- zasilanie 220-240 VAC 50/60Hz
	


	1. 
	Możliwość ładowania akumulatorów w urządzeniu
	

	1. 
	Czas ładowania akumulatorów < 4 godzin.
	

	1. 
	Wskaźnik naładowania poziomu obu baterii
	

	1. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	

	1. 
	Temperatura robocza: 0℃～40°C
	

	1. 
	Waga urządzenia <10 kg
	

	1. 
	Możliwość czyszczenia urządzenia między innymi 70% roztworem alkoholu izopropylowego lub 45% alkoholem izopropylowy z dodatkiem detergentu
	

	1. 
	Możliwość opcjonalnego doposażenia urządzenia o zewnętrzną ładowarkę akumulatorów
	

	1. 
	Wyposażenie aparatu:
a) Deska pod plecy;
b) Elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentem ( 2 szt.)
c) Plecak pacjenta na urządzenie
c) Instrukcja obsługi
d) Dwa akumulatory
e) Pasy do mocowania rąk pacjenta
f)  Przewód zasilający
	

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE / WARUNKI SERWISU I GWARANCJI
	

	23
	Bezpłatna dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu natychmiast po dostawie, potwierdzona protokołami z przeprowadzonych szkoleń , odbioru sprzętu i przekazania do eksploatacji
	

	224
	Szkolenie personelu w zakresie procesu sterylizacji elementów urządzenia o ile takie będą występować
	

	25
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych, eksploatacyjnych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 6  lat od daty zawarcia umowy
	

	26
	Bezpłatne przeglądy okresowe w czasie trwania gwarancji.
(liczba przeglądów uwarunkowana wymogami producenta)
	

	27
	Autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanego aparatu (dokumenty załączyć)
	

	28
	Przeprowadzenie na koszt wykonawcy testów akceptacyjnych aparatu.
	

	29
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	

	30
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	

	31
	[bookmark: _GoBack]Dokumenty upoważniające urządzenie do użytkowania na terenie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa w tym m. in: paszport (z wprowadzoną datą uruchomienia i datą następnego przeglądu dd-mm-rr), karta gwarancyjna, potwierdzenie, że dostarczane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i stosowania w służbie zdrowia zgodnie z obowiązującymi przepisami, instrukcje obsługi, opisy techniczne, w przypadku urządzeń lub elementów urządzenia wymagających tego – zasady przeprowadzania procesów dekontaminacji (mycie, dezynfekcja i sterylizacja).
	

	32
	Możliwość zgłoszeń awarii 24 h / 365 dni w roku
	

	33
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. do 48 godzin (dotyczy dni roboczych).
	

	34
	Maksymalny czas usuwania awarii. Przedłużenie czasu powoduje zainstalowanie przez Wykonawcę aparatu zastępczego o podobnych parametrach na koszt Wykonawcy. Max 5 dni roboczych
	

	35
	Autoryzowany serwis w okresie gwarancji
	

	36
	Siedziba serwisu gwarancyjnego (podać nazwę i dane kontaktowe)
	

	37
	Broszura lub inny dokument równoważny zawierający wykaz parametrów technicznych producenta potwierdzający wszystkie wymagane parametry, opisane przez Zamawiającego
	

	38
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	



Wykonawca:
……………………………..
……………………………..
……………………………..
 (nazwa firmy, adres)




......................................,dn. .......................................

…………................................................................................................
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do
występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
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Projekt pn. „Zakup niezbędnego sprzętu oraz adaptacja pomieszczeń w związku z pojawieniem się koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie województwa mazowieckiego”, jest realizowany przez Województwo Mazowieckie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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