Załącznik nr 1 Przedmiot zamówienia Defibrylator 1szt.
	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Model/ typ aparatu
	TAK
	

	2
	Nazwa producenta/ kraj pochodzenia
	TAK
	

	3
	Rok produkcji oferowanego aparatu, min. 2019 rok
	TAK
	

	4
	Aparat nowy, nie podemonstracyjny, nie powystawowy
	TAK
	

	Parametry techniczne

	5
	Defibrylator transportowy, wyposażony w uchwyt do przenoszenia
	TAK
	

	6
	Defibrylator przeznaczony do defibrylacji dzieci i dorosłych. 
	TAK
	

	7
	Serwis autoryzowany
	TAK
	

	8
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	

	9
	Szkolenie personelu.
	TAK
	

	10
	Funkcja samoczynnego testowania urządzenia wraz z wskaźnikiem czy urządzenie może być użyte. Możliwość zapisania wyniku autotestu w pamięci urządzenia.
	TAK
	

	11
	Odporność na ingerencję ciał stałych i cieczy: min. IP44
	TAK, podać
	

	12
	Defibrylator spełnia normę odporności na wibracje w transporcie helikopterem MIL-STD-810F 514.5 Kategoria 9 lub równoważną
	TAK, podać
	

	13
	Defibrylator spełnia wymogi normy określającej odporność na uderzenia IEC- 60068-2-27: 2008 lub równoważnej.
	TAK, podać 
	

	14
	Minimalny zakres temperatur pracy defibrylatora: -5 do 45°C
	TAK, podać
	

	Wymiary i waga

	15
	Waga z akumulatorem, zewnętrznymi łyżkami i uchwytem do zewnętrznych łyżek max. 7,0 kg
	TAK, podać
	

	16
	Wymiary zewnętrzne
	podać
	

	Ekran

	17
	Ekran kolorowy, pojedynczy, z aktywną matrycą TFT. Przekątna ekranu min. 6,5 ".
	TAK, podać
	

	18
	Rozdzielczość ekranu min: 640 x 480 pikseli
	TAK, podać
	

	19
	Możliwość wyświetlenia jednoczasowo 4 lub więcej krzywych dynamicznych
	TAK, podać
	

	20
	Funkcja przewodnika z ilustracjami wskazującymi rozwiązanie problemów oraz sposobów rozmieszczenia czujników.
	TAK
	

	21
	Wysoka jasność wyświetlacza zapewniająca dobry odczyt parametrów z ekranu przy dużym nasłonecznieniu : min 900 cd/m2 
	TAK
	

	22
	Ekran „Dużych liczb”: funkcja wyświetlania ekranu powiększonych wartości numerycznych parametrów życiowych wraz z min. 1 krzywą EKG
	TAK
	

	Zasilanie

	23
	Monitory zasilane elektrycznie 
230 VAC/50 Hz ±10% 
	TAK, podać
	

	24
	Zasilanie akumulatorowe
	TAK
	

	25
	Automatyczne ładowanie akumulatora przy podłączeniu defibrylatora do sieciowego zasilania elektrycznego
	TAK
	

	26
	Akumulator zapewniający min 100 wyładowań z energią maksymalną
	TAK, podać
	

	27
	Akumulator zapewniający min 40 wyładowań z energią maksymalną przy temperaturze 0°C.
	TAK, podać
	

	28
	Monitorowanie przy pracy z zasilaniem akumulatorowym - minimum 160 minut
	TAK, podać
	

	29
	Czas ładowania akumulatora max 3 godziny
	TAK, podać
	

	30
	Wskaźnik naładowania i komunikat rozładowania akumulatora. Stan rzeczywisty naładowanej baterii widoczny na ekranie defibrylatora.
	TAK
	

	Defibrylacja

	31
	Defibrylacja dwufazowa
	TAK
	

	32
	Defibrylacja ręczna
	TAK
	

	33
	Defibrylacja synchroniczna umożliwiająca przeprowadzenie kardiowersji
	TAK
	

	34
	Defibrylacja półautomatyczna, AED
	TAK
	

	35
	Funkcja wspomagania wykonywania CPR. Wyświetlanie na ekranie defibrylatora graficznych wskazówek wykonywania CPR oraz instrukcji wykonania procedury CPR. Możliwość zdefiniowania instrukcji CPR min. rekomendowanej liczby uciśnięć, oddechów, cykli, energii wyładowania. Funkcja akustycznego narzucania tempa uciśnięć (ud/min)
	TAK
	

	36
	Zakres wyboru energii w J min. 2 – 250 J
	TAK, podać
	

	37
	Ilość stopni dostępności energii defibrylacji zewnętrznej min. 14
	TAK, podać
	

	38
	Łyżki do defibrylacji dla pacjentów pediatrycznych zintegrowane z łyżkami dla dorosłych
	TAK
	

	39
	Wyzwalanie defibrylacji z łyżek defibrylacyjnych i z panelu czołowego
	TAK
	

	40
	Czas ładowania do energii 200 [J] mniej niż 4 sekundy
(zarówno dla pracy na zasilaniu akumulatorowym jak i sieciowym)
	TAK, podać
	

	41
	Czas ładowania do energii maksymalnej: mniej niż 5 sekund
	TAK, podać
	

	Monitorowanie parametrów życiowych

	42
	EKG
Monitorowanie EKG w każdym zaoferowanym defibrylatorze. Wyświetlanie min. 1 odprowadzenia EKG 
Wybór wyświetlanego odprowadzenia EKG z: 
łyżek defibrylatora, I, II, III
Zakres pomiarowy tętna: min. 15 ÷ 300 ud./min.
Wzmocnienie zapisu krzywej EKG min.: x 0,25 x0,5; x1; x2, x4
Szybkie przywrócenie zapisu EKG po defibrylacji lub kardiowersji, max 3 sekundy.
	TAK, podać
	

	43
	Możliwość wyboru rodzaju wykrywania QRS przez użytkownika w zależności od kategorii pacjenta. Min.: dorosły, dziecko
	TAK, podać
	

	44
	Funkcja umożliwiająca pomiar EKG przy jednoczesnym wykonywaniu nieinwazyjnej stymulacji.
	TAK
	

	45
	Analiza arytmii 
Możliwość rozbudowy o analizę arytmii z rozpoznawaniem min. 6 kategorii arytmii
	TAK, podać
	

	46
	Możliwość rozbudowy o zapis min. 160 godzin ciągłego pomiaru EKG
	TAK, podać
	

	47
	Możliwość pomiaru SpO2 po podłączeniu czujnika pomiarowego do gniazda. Pomiar przy użyciu wodoszczelnego czujnika typu klips. Zakres pomiarowy od 0 – 100%. Dokładność pomiaru min. : +/-2%SpO2 (80%≦SpO2≦100% SpO2). Zakres pomiaru pulsu min. od 30 do 250 uderz/min.  
	TAK, podać
	

	48
	Możliwość pomiaru CO2 (po podłączeniu czujnika pomiarowego do gniazda) pomiar CO2 w strumieniu głównym u niezaintubowanych przy użyciu dedykowanych adapterów z jednoczesną możliwością prowadzenia tlenoterapii. Pomiar u zaintubowanych. Zakres pomiarowy min: 0-100mmHg. Gotowość do pracy po podłączeniu czujnika pomiarowego max. 10sek  
	TAK, podać
	

	49
	Możliwość rozbudowy o pomiar NIBP metodą oscylometryczną ręczny i okresowy z okresem pomiaru regulowanym w zakresie min. 2 – 480 min.
	TAK, podać
	

	50
	Możliwość rozbudowy urządzenia o moduł Bluetooth pozwalający na przesyłanie wyników testów urządzenia oraz krzywych do urządzeń zewnętrznych.
	TAK
	

	51
	Możliwość rozbudowy o moduł Bluetooth pozwala na przesyłanie krzywych i danych liczbowych do monitora funkcji życiowych pacjenta.
	TAK
	

	Alarmy

	52
	Alarm VPC
	TAK
	

	53
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
	TAK
	

	54
	Alarmy wszystkich mierzonych parametrów życiowych
	TAK
	

	55
	Możliwość wyciszenia alarmu na min 2 minuty.
	TAK, podać
	

	56
	Możliwość zawieszenia alarmów na min 2 minuty.
	TAK, podać
	

	Drukowanie

	57
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	

	58
	Wydruki na papierze termicznym
	TAK
	

	59
	Wydruki na żądanie
	TAK
	

	60
	Wydruki automatyczne
	TAK
	

	61
	Pamięć i możliwość wydrukowania min 1500 sekund raportów z defibrylacji
	TAK, podać
	

	62
	Pamięć z możliwością wydruku min. 20 godzinnych trendów monitorowanych parametrów
	TAK, podać
	

	63
	Możliwość wydrukowania raportu z autotestu.
	TAK
	

	64
	Pamięć z możliwością wydruku min. 24 godzinnych trendów monitorowanych parametrów
	TAK, podać
	

	65
	Możliwość przenoszenia danych pomiarowych przez kartę pamięci.
	TAK
	

	66
	Funkcja pozwalająca na wydruk raportu zawierającego krzywą i nazwę leku podanego pacjentowi. Możliwość zdefiniowania i zapisania w pamięci defibrylatora minimum nazw minimum 4 leków.
	TAK, podać
	

	Wyposażenie

	67
	- Łyżki do defibrylacji dla pacjentów dorosłych
- Łyżki do defibrylacji dla pacjentów pediatrycznych (zintegrowane  z łyżkami dla pacjentów dorosłych)
- Kabel EKG min. 3 odprowadzeniowy 1 szt.
	TAK, podać
	

	Inne

	68
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	69
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	70
	Oferent musi zapewnić serwis pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	

	71
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	72
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK, podać
	

	73
	Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe (wymagane max 3 naprawy)
	podać
	

	74
	Czasu reakcji serwisu w okresie gwarancji
	podać
	

	75
	Możliwości naprawy sprzętu w siedzibie zamawiającego
	podać
	

	76
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK, podać
	


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) powoduje odrzucenie 
    oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu 
 i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza
    materiałami eksploatacyjnymi).
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