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Załącznik nr 2 Zadanie nr 6

Zadanie nr 6

	6
	DEFIBRYLATOR  – 5 SZT




	Nazwa i typ/model:


	Producent:


	Rok produkcji min. 2021:




	L.p.
	
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Parametry oferowane


	1. 
	DEFIBRYLATOR
	

	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. 
	Ekran monitora: kolorowy, LCD TFT przekątna min. 6,5”
	

	1. 
	Komunikacja w języku polskim
	

	1. 
	- Zasilanie z sieci 230 V/50Hz 
- z akumulatora wewnętrznego.( czas pracy z akumulatora wewnętrznego  przez min. 1,5 godz. monitorowania lub min. 70 defibrylacji maksymalną energią)
- Wymienny akumulator, wskaźnik poziomu naładowania akumulatora na ekranie defibrylatora
- dostępna możliwość monitorowania i defibrylacjiz zasilania sieciowego.
	

	1. 
	- Pamięć co najmniej 1000 ostatnich zdarzeń defibrylatora wraz z datą i czasem wystąpienia
- możliwością wydruku zapisu opóźnionego, podsumowań zdarzeń, trendów, wyników testu z archiwum zapisanego na karcie SD.
	

	1. 
	Zapamiętywanie w pamięci defibrylatora fali EKG oraz, co najmniej 6 godzin monitorowania
	

	1. 
	Defibrylacja dorosłych i dzieci
	

	1. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	

	1. 
	Energia wstrząsu min: 2 – 300 J
	

	1. 
	Energia dostępna na min. 19 poziomach
	

	1. 
	Czas ładowania do pełnej energii < 10 sek.
	

	1. 
	- Wbudowane alarmy dźwiękowe i wzrokowe, z podziałem na alarmy niskiego, średniego i wysokiego priorytetu.
- Możliwość natychmiastowo wyłączenia wszystkich alarmów za pomocą jednego przycisku/ ikony
- Tryb pauzy dla funkcji alarmu umożliwiający chwilowe wyłączenie alarmów na min. 120 sekund z automatycznym wznowieniem alarmów po czasie.
- Wbudowane alarmy częstości rytmu serca 
	

	1. 
	Defibrylacja ręczna – prowadzona przez twarde łyżki zewnętrzne dla dorosłych i mniejsze łyżki dla dzieci lub naklejane elektrody defibrylacyjne
	

	1. 
	Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja) wykonywana przy użyciu łyżek twardych 
	

	1. 
	Możliwością wykonania kardiowersji przy użyciu łyżek twardych, z jednoczesny wykorzystaniem kabla EKG
	

	1. 
	Defibrylacja półautomatyczna przy użyciu naklejanych elektrod defibrylacyjnych
- algorytm wykrywający ruch pacjenta
- komendy głosowe i ekranowe
	

	1. 
	Monitorowanie EKG 
- zakres pomiaru HR min. od 30 do 300 1/min.
	

	1. 
	- kabel pacjenta 3-żyłowy umożliwiający obserwację 6 odprowadzeń jednocześnie (I, II, III, aVr, aVl, aVf),
- możliwość zmian alarmów EKG dolnych i górnych limitów
	

	1. 
	Możliwość rozbudowy:
- możliwość rozbudowy drukarki termicznej o wydruk 6 fal.
- Monitorowanie nieinwazyjne ciśnienia
- pomiar RESP 
Stymulacja przezskórna
- tryb stymulacji: „na żądanie” i asynchronicznym
- Monitorowanie SpO2 (pomiar saturacji krwi tętniczej przy niskiej perfuzji odporny na artefakty ruchowe, w technologii Nellcor OxiMax™,
- częstość pulsu w SPO2 min: 20 – 300 1/min).
	

	1. 
	Wbudowana drukarka 
- papier termiczny o szerokości min. 50 mm
- min. 2 prędkości wydruku: 25 i 50 mm/sek.
- Możliwość wydruku minimum 15s krzywej EKG z wykorzystaniem minimum 4s sygnału z pamięci urządzenia
	

	1. 
	Możliwość wykonania defibrylacji testowej przy użyciu łyżek twardych z wydrukiem wydatkowanej energii bez konieczności korzystania z zewnętrznych testerów
	

	1. 
	Funkcja testowania urządzenia „na żądanie” oraz automatycznego samotestowania bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnętrznego 230V z dokumentowaniem stanu urządzenia z możliwością wyboru częstotliwości oraz godziny wykonywanego testu.
	

	1. 
	Waga urządzenia poniżej 7 kg 
	

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE / WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	25
	Bezpłatna dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu natychmiast po dostawie, potwierdzona protokołami z przeprowadzonych szkoleń i odbioru sprzętu i przekazania do eksploatacji
	

	26
	Szkolenie personelu w zakresie procesu sterylizacji elementów urządzenia o ile takie będą występować
	

	27
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych, eksploatacyjnych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 6  lat od daty zawarcia umowy
	

	28
	Bezpłatne przeglądy okresowe w czasie trwania gwarancji.
(liczba przeglądów uwarunkowana wymogami producenta)
	

	29
	Autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanego aparatu (dokumenty załączyć)
	

	30
	Przeprowadzenie na koszt wykonawcy testów akceptacyjnych aparatu.
	

	31
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	

	32
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	

	33
	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).
	

	34
	Możliwość zgłoszeń awarii 24 h / 365 dni w roku
	

	35
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. do 48 godzin (dotyczy dni roboczych).
	

	36
	Maksymalny czas usuwania awarii. Przedłużenie czasu powoduje zainstalowanie przez Wykonawcę aparatu zastępczego o podobnych parametrach na koszt Wykonawcy. Max 5 dni roboczych
	

	37
	Autoryzowany serwis w okresie gwarancji
	

	38
	Siedziba serwisu gwarancyjnego (podać nazwę i dane kontaktowe)
	

	39
	Broszura lub inny dokument równoważny zawierający wykaz parametrów technicznych producenta potwierdzający wszystkie wymagane parametry, opisane przez Zamawiającego
	

	40
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
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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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