Zalacznik nr 2 do siwz

Samodzielny Publiczny Zespol

Wykonawca
Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Kozienicach
Al. WL Sikorskiego 10
tel./ fax. 26 — 900 Kozienice
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
zadanie Nr 6 — Defibrylator z pomiarem ciSnienia, monitorowaniem EKG, SpO; i kapnometrem
. P o Cena jednostkowa*/ Wartosé VAT Wartos$¢ brutto
L. p. Przedmiot zamowienia J.m. | Ilo§¢ o
zk., gr. netto zl., gr. %o zk., gr.
Defibrylator z pomiarem ci$nienia, monitorowaniem
1. . szt 5
EKG, SpO, i kapnometrem
RAZEM X
*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Zamawiajacego
Cena netto /warto$¢/ zadania Nr 6, ze wszystkimi kosztami 1 optatami dodatKOWYIMI .......cc.coiiiiiiiiiiii ettt sttt 7t
(STOWIEE ZL: ..ottt e et e et e ettt e e bee e bt e e baeeateeassaeesseeassaeeasee e saeeaseeeasaeeateeeasseenta e e saeenteeeataeennteentseentaeetaeenteeennaeenneeetaeentseeante e taeetaeennbeearan s et e enan ).
zt.

Cena brutto /warto$¢/ zadania Nr 6, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z

% podatek VAT

(STOWIIE ZL: .. .ottt ettt e et e et e e b e s tee s teesbe e beesseesseasbeassaasseassesse e ssasssassaasseasseasseaebeaeseeebe et beehbe et be e b ea s e e b e e s b e enbeesseeRbeesteess et s e bt e ttesteenteenbeesbeesbearbeerrentes ).




OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE
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PrOMUCEIL: et et e e e e e e et eee e e e e e et e aeseee e e e e e aeaeeeeeaaaaa e aaeeeeerenannmaaaeseeeeeaananaaaeeeeeeenanannaaaaeeeeenannnnareeeeennaannaaaeeeaereaannns
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OPIS TECHNICZNO-JAKOSCIOWY
ZESTAWIENIE PARAMETROW GRANICZNYCH I OCENIANYCH
Jednostka/ Parametr ofe.rowany.: iy
. /7 . Tak — nalezy potwierdzic¢
wartosc Wartos¢ oceniana/ . . B .
L.p Parametry wymagane . . . Poda¢ — nalezy opisac i podaé nr
minimalna punktacja . . c .
strony w ofercie potwierdzajacej
wymagana
zaoferowany parametr
Defibrylator z pomiarem ciSnienia, monitorowaniem EKG, SpO, i kapnometrem — 5 kpl.
I. WYMAGANIA OGOLNE x5
1 Zasilanie sieciowo- akumulatorowe — wbudowany zasilacz 230V 50 Hz Tak/ Podaé X
Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym: min. 2 h monitorowania
2 oraz 20 defibrylacji z maksymalna energia lub co najmniej 100 cykli Tak/ Podaé X
ladowania/defibrylacji z pelna energia
3 Wbudowar}a tadowarka — autorpatyczne tadowanie akumulatora/6w po Tak/ Podaé %
przylaczeniu defibrylatora do sieci
4 | Akumulator ze zminimalizowanym efektem pamigci: litowo-jonowy Tak/ Poda¢ X
5 Sygnalizacja niskiego poziomu natadowania akumulatora Tak/ Poda¢
6 Mozliwos¢ wykonania min. 10 minut monitorowania i min. 5 Tak/ Poda¢

defibrylacji z maksymalna energia po sygnale o niskim poziomie




akumulatora
Whbudowany lub zewngtrzny tester/symulator umozliwiajacy w celach

7 szkoleniowych przeprowadzenie defibrylacji dla kazdej dostepne;j Tak/ Poda¢
wartosci energii

3 leua-lno/dzmqkowy wskaznik gotowos$ci urzadzenia do uzycia Tak/ Podac
zlokalizowany na panelu czotowym

9 Temperatura pracy w zakresie min. od 0 do 45°C Tak/ Podaé

10 Stopien ochrony przed penetracja czynnikow zewngtrznych - min. Tak/ Podaé
1P44.
Cigzar urzadzenia z akumulatorem, kablem defibrylacyjnym, .

1 elektrodami defibracyjnymi, rolka papieru < 7 kg Tak/ Podac

II. DEFIBRYLACJA x5

Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa niskoenergetyczna

1 zapewniajaca pelna skutecznos$¢ terapii przy obnizonych wartosciach Tak/ Poda¢
energii

) Deﬁb.rylaCJa reczna komunikaty tekstowe i dzwigkowe w jezyku Tak/ Podaé
polskim

3 Kardiowersja synchroniczna Tak/ Poda¢

4 Deﬁbrylaqa .poiautomatyczna — komunikaty tekstowe i dzwigkowe w Tak/ Podaé
jezyku polskim

5 Energia defibrylacji w zakresie min. 5-200J Tak/ Poda¢

6 Czas tadowania do energii maksymalnej < 6 sekund Tak/ Podaé

7 Czas tadowania do poziomu energii zalecanego dla dorostych (150J) < Tak/ Podac
5 sekundy

] Minimum 20 dostepnych pozioméw energii przy defibrylacji Tak/ Podaé
zewngtrzne]

9 Aut(')ma.tyczna korppensaqa impedancji ciala pacjenta przy defibrylacji Tak/ Podaé
z tyzek i elektrod jednorazowych

10 | Uniwersalne tyzki defibrylacyjne dla dorostych i dzieci do defibrylacji Tak/ Poda¢




zewngtrznej na wyposazeniu

Mozliwo$¢ tadowania i wyzwolenia wstrzasu za pomoca przyciskow

1 umieszczonych na tyzkach zewngtrznych Tak/ Poda X

12 Co najmnie; 3 stppmowy wskaznik kontaktu tyzek defibrylacyjnych z Tak/ Podaé X
pacjentem na tyzkach

13 Mozh\yosc'wyko'nama defibrylacji wewngtrznej po podtaczeniu Tak/ Podaé X
odpowiednich tyzek wewnetrznych
Przycisk kategorii pacjenta umieszczony na panelu czotowym

14 | umozliwiajacy szybka zmiang kategorii pacjenta z dorostego na Tak/ Poda¢ X
niemowle¢/dziecko 1 odwrotnie

III. EKRAN x 5§

1 J ednoczean p'rezentaCJa. min. 2 krzywych dynamicznych wraz z Tak/ Podaé X
parametrami liczbowymi

2 | Mozliwo$¢ wyboru koloru wyswietlanych krzywych Tak/ Poda¢ X

3 | Ekran o wysokim kontrascie typu LCD TFT o przekatnej min. 7" Tak/ Poda¢ X

IV. MONITOROWANIE EKG x §

1 Monitorowanie min. 3 odprowadzen EKG Tak/ Poda¢ X

2 Detekcja arytmii — min. 8 zaburzen Tak/ Poda¢ X

3 Zakres pomiaru czestosci pracy serca HR min. 20-300 /min Tak/ Podaé X

4 Wzmocnienie zapisu EKG w zakresie min. 0,25-4,0 cm/mV Tak/ Poda¢ X

5 | Rejestrator EKG na standardowy papier o szeroko$ci 50 mm Tak/ Poda¢ X

6 | Szybko$¢ wydruku min. 25 mm/sek Tak/ Poda¢ X

7 qu,h\.)vogc drukowania zapisu EKG w czasie rzeczywistym i z Tak/ Podaé X
op6znieniem

3 Kabel EKG z 3 odprowadzeniami pacjenta, mocowanie elektrod Tak/ Podac X

zatrzaskowe - 2 szt.

V. POMIAR SATURACJI (SpO:) x 5




Pomiar saturacji krwi tgtniczej przez czujnik wielorazowy w zakresie

I od min. 0 do 100% Tak/ Podac
Technologia redukujaca wptyw zaktdcen na wynik pomiaru: Masimo, .

2 Nellcor lub FAST Tak/ Poda

3 Wyswietlanie na ekranie krzywej pletyzmograficznej Tak/ Poda¢

4 Czestos¢ tetna w zakresie min. 30 do 300 bpm. Tak/ Poda¢

5 Czujnik Vdo pomiaru saturacji na palec dla dorostych, niezawierajacy Tak/ Podaé
elementow metalowych — 2 szt.

VI. STYMULACJA NIEINWAZYJNA PRZESKORNA x5

1 Mozh\yqsc wykonania stymulacji w trybach ,,na zadanie” i ze stala Tak/ Podaé
czestoscia

2 | Czestosc¢ stymulacji w zakresie min. 30-180 imp./min Tak/ Poda¢

3 Wybér szerokos¢ trwania impulsu (na etapie zamawiania urzadzenia) - Tak/ Podac
20 lub 40 ms
Natgzenie pradu stymulacji w zakresie:

4 | -min. 10 -140 mA dla impulsu o szerokosci 40 ms Tak/ Poda¢
- min. 10 - 200 mA dla impulsu o szerokosci 20 ms

5 IJ{ Z(linorazowe wielofunkcyjne elektrody do stymulacji / defibrylacji — 10 Tak/ Podac

VII. POMIAR NIEINAZYJNEGO CISNIENIA KRWI (NIBP) x5

1 Zakres pomiarowy — min. 10 — 250 mmHg Tak/ Podaé

2 Cis$nienie maksymalne - 300 mmHg Tak/ Podaé

3 | Czas napetnienia mankietu — max 75 s Tak/ Poda¢

4 ngres ustgw1en czasu powtarzania trybu automatycznego —od 1 — 120 Tak/ Podac
min., w min. 7 krokach

5 Przewod taczacy min. di. - 3,0 m oraz komplet wielorazowy Tak/ Podaé

mankietow pomiarowych dla osoby doroste;j

VIII. MONITOROWANIE POZIOMU DWUTLENKU WEGLA (CO,) x1




1 Pomiar w strumieniu bocznym Tak/ Podaé

) Zakres pomiarowy stezenia koncowo-wydechowego (EtCO2) — min. 0— Tak/ Podaé
150 mmHg
Zakres pomiarowy czgstosci oddechow .

3 w drogach oddechowych (awRR) — min. 0—150 o/min Tak/ Podac

4 | Wozek dedykowany do dostarczonych defibrylatorow — 5 szt Tak/ Poda¢

IX. URZADZENIE DO AUTOMATYCZNEGO UCISKANIA KLATKI PIERSIOWEJ x1

Urzadzenie przeno$ne do automatycznego uciskania klatki piersiowe; .

1 L . Tak/ Poda¢
podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej

2 | Zasilanie akumulatorowe, w komplecie minimum 4 akumulatory Tak/ Poda¢

3 Czas pracy z 1 akumulatora minimum 30 minut Tak/ Poda¢

4 Prowadz;me 'U?ISkOW klatkrl piersiowej za pomoca pasa piersiowego; w Tak/ Podac
komplecie minimum 6 paséw jednorazowych

5 Praca w tryb¥e 39 uciskow / 2 oddechy ratownicze oraz mozliwos$¢ Tak/ Podac
pracy w trybie ciagtym

6 Glebokos¢ .kompresp wynosi 20% glebokosci klatki piersiowej w osi Tak/ Podac
strzatkowe;j

7 | Automatyczne dopasowanie pasa do obwodu klatki piersiowej Tak/ Poda¢
Mozliwos¢ transportu pacjenta

8 | bez przerywania ucisni¢¢ pod katem do 45 stopni w kazdej Tak/ Podaé
plaszczyznie

9 Moz.hwosc’ transportu pacjenta w p1ach01e. ratowniczej bez Tak/ Podac
koniecznosci przerywania pracy urzadzenia

10 | Mozliwos¢ zamocowania urzadzenia do deski ortopedycznej Tak/ Poda¢
2-komorowa, w pelni zautomatyzowana tadowarka akumulatorow z .

11 . . . . Tak/ Poda¢
funkcja automatycznego autotestu i rekondycjonowania

12 | Wyswietlacz LCD Tak/ Poda¢

13 | Wyposazenie: Tak/ Podaé




- torba transportowa na urzadzenie i akcesoria z mozliwo$cia
wykorzystania, jako ptachta ratownicza,

- uprzaz / szelki do zapigcia pacjenta,

14 . o Tak/ Poda¢ X
- system unieruchomienia gltowy.

15 | Odporno$¢ na wodg min. Norma [P22 Tak/ Poda¢ X

X. INNE

1 Pamig¢ wewnetrzna Tak/ Poda¢ X

2 | Gniazdo USB Tak/ Poda¢ X

3 | Gniazdo LAN Tak/ Poda¢ X

4 | Dedykowany stojak z koszem na akcesoria Tak/ Poda¢ X

XI. GWARANCJA I SERWIS

1 Okres gwarancji (24 m-ce, 36 m-cy, 48 m-cy — podac Tak/ Podaé <
zaoferowany okres) — parametr podlegajacy ocenie.
Ilo$¢ przegladow okresowych koniecznych do wykonywania w okresie

2 gwarancyjnym w celu zapewnienia sprawnej pracy sprzetu w okresie 1 Tak/Poda¢ X
roku. Koszt przegladow w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca.
Ilo$¢ przegladow okresowych koniecznych do wykonywania po

3 uptywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy Tak/Poda¢ X
sprzetu w okresie 1 roku
Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane

4  |teleadresowe) odpowiedzialny za dokonywanie napraw gwarancyjnych Tak/ Poda¢ X
i okresowych przegladow w okresie gwarancji.
Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane

5 teleadresowg) 0dp9w1edz1alny za dokonyyvame napraw Tak/ Podaé X
pogwarancyjnych i okresowych przegladow w okresie
pogwarancyjnym.

6 Sw1adect\yo CEi DeklaraCJa Zgodnosm dla aparatu wraz z Tak/ Podaé <
thumaczeniem na jezyk polski

7 | Dokumentacja: instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak/ Poda¢ X




Szkolenie pracownikéw w miejscu instalacji sprzetu w zakresie

instrukcji obstugi. Tak/ Podaé X

Szkolenie personelu technicznego w zakresie: budowa i kontrola
9 | systemu, diagnostyka uszkodzen w zakresie podstawowym, Tak/ Poda¢ X
konserwacja systemu.

1. Wymienione parametry i opisy sa warunkami minimalnymi, w przypadku zaoferowania przez Wykonawcg wyzszych parametrow nalezy
wpisac¢ ich wartosci.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany sprzgt jest urzadzeniem nowym, nie uzywanym, nie byt przedmiotem wystaw i prezentacji, a po

dostarczeniu i zamontowaniu przez Wykonawce bedzie stuzyl zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych naktadéw ze strony

Zamawiajacego.

Oferowane wyposazenie jest w petni kompatybilne ze sprzgtem.

4. Nie spelnienie wymaganych powyzej parametréw minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.
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