Zalacznik nr 1 - Opis przedmiotu zamowienia

Defibrylator — 7 szt.

Lp. Parametr / warunek Wartos¢ Wartos$¢ oferowana
wymagana
1. | Aparat nowy, 2023 rok produkcji TAK
Producent podac
Model/typ
Kraj pochodzenia
2. | Dwufazowa fala defibrylac;ji TAK
3. [Defibrylacja reczna TAK
4. | Defibrylacja potautomatyczna TAK
5. | Zakres wyboru energii min. 2-200 J TAK
podaé
6. |Czas tadowania do energii 200 J — ponizej| TAK
6 sek. podac
7. | Akustyczny sygnat gotowosci TAK
8. | Optyczny sygnat gotowosci TAK
9. |Mozliwo$¢ wykonania kardiowersji TAK
10. | Monitorowanie ekg z tyzek zewnetrznych,| TAK
kabla ekg poda¢
- monitorowanie ekg z min. 3 odprowadzen
11. | Zakres pomiaru tetna min. 20-300 u/min. TAK
podaé
12. | Wzmocnienie sygnatu ekg w zakresie min. TAK
0,25-4 cm/mV na min. 5 poziomach podad
13. | Mozliwos¢ wykonania stymulacji| TAK
przezskornej w trybach ,, na Zzadanie”
1 asynchronicznym
14. | Czgstotliwos¢  stymulacji  w  zakresie| TAK
min. 40-170 imp/min. podaé
15. | Natezenie pradu stymulacji w zakresie| TAK
min. 10-200 mA podaé
16. | Kolorowy ekran monitora TAK |Ekran o przekatnej 7 1 wigcej
Przekatna ekranu monitora min. 5 cali poda¢ |cali— 1 pkt.
Ekran o przekatnej ponizej
7 cali - 0 pkt.
17. | Gniazda na tyzki zewng¢trzne zintegrowane | TAK
z obudowa
18. | Uchwyt do przenoszenia aparatu| TAK
zintegrowany z obudowg - bez elementow
ruchomych
19. [Mozliwo§¢ zamocowania defibrylatora| TAK
na porgczy t6zka (w komplecie niezbgdne
uchwyty)
20. | Wydruk zdarzen na wbudowanej drukarce| TAK
termicznej. podac
Rejestracja ciggta do min. 2 godzin zapisu
21. | Automatyczny codzienny test| TAK
prawidtowosci funkcjonowania| podaé
defibrylatora  (nie ~ wymagajacy  od
uzytkownika wiaczania urzadzenia),
22. | Mozliwo$¢ wykonania regularnych| TAK




automatycznych  testow  uzytkownika| podac
z prezentacja wynikdbw - bez uzycia
dodatkowych przyrzadow

23. |Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku| TAK

polskim

24. | Zasilanie:
- sieciowe 230V~/50Hz TAK
- akumulatorowe
Zasilanie defibrylatora bezpos$rednio z sieci
energetyczne] — niedopuszczalny jest

zasilacz zewnetrzny

25. | Wskaznik 1 komunikat o niskim stanie TAK
natadowania akumulatora

26. |Praca z zasilania akumulatorowego: TAK
min. 2,5 godz. monitorowania lub min. 100
cykli tadowania / defibrylacji z pelng

energia

27. |Waga aparatu z akumulatorem i tyzkami TAK |Waga ponizej 7 kg — 1 pkt.
zewnetrznymi max 10 kg poda¢ | Waga 7 kg i wiecej — 0 pkt.
Akcesoria

28. | Zewngtrzne tyzki wielokrotnego uzytku dla| TAK
pacjentow dorostych z wbudowanymi| podaé
elektrodami dla dzieci — 7 kompletow
Lyzki wyposazone w przyciski
min. tadowania i defibrylacji

29. |Lyzki zewngtrzne wyposazone w przycisk | TAK/NIE | TAK-1 pkt
przylegania do ciala pacjenta NIE — 0 pkt

30. |Przewod EKG pacjenta 3-| TAK
odprowadzeniowy — 7 szt.

31. |Lyzki do  defibrylacji wewng¢trznej| TAK
wielokrotnego uzytku dla pacjentow| podac
dorostych o S$rednicy elektrod z zakresu
6 —7,5cm — 2 komplety

32. |Lyzki wewnetrzne wyposazone w przycisk | TAK/NIE | TAK-1 pkt
defibrylacji NIE — 0 pkt

33. |Przewod  polaczeniowy do elektrod| TAK
defibrylujaco - stymulujaco-monitorujacych
— 7 szt.

34. | Elektrody defibrylujaco - stymulujaco-| TAK
monitorujace — 30 kompletow

35. | Poda¢ zalecang przez producenta czestos¢| TAK
wykonywania przegladoéw okresowych. podac
Wymieni¢ zakres czynnosci
wykonywanych  podczas  przegladow
okresowych oraz elementy zuzywalne
wymieniane podczas wykonywania w/w
przegladu

Wymogiem jest aby warto$ci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z danymi zawartymi w
oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajagcym dane techniczne - Product Data. Zamawiajacy ma prawo
wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. Niespetnienie tego wymagania
spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazagdania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez
Wykonawce prezentacji w siedzibie Zamawiajacego oferowanego defibrylatora ze wszystkimi wymaganymi
parametrami. Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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