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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY
ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH
26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620
REGON 670140015
KRS 0000050149


	       Telefon:  SEKRETARIAT                                                   48   612 13 81
                    Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych  48   612 18 66 w.110


_____________________________________________________________________________
załącznik nr 2.1 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
– OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I WYMAGANE PARAMETRY
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zakup sprzętu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pionkach: zadanie nr 1: Kardiomonitor z defibrylatorem – 8 zestawów, zadanie nr 2: Aparat EKG z przesyłaniem danych – 3szt., zadanie nr 3: Respirator medyczny – 1szt.

(nr postępowania: SPZZOZ-ZP-34/2020)

Część I - zadanie nr 1: Kardiomonitor z defibrylatorem – 8 zestawów

główny kod:  33100000-1 – Urządzenia medyczne

kody dodatkowe: 33195000-3 – System monitorowania pacjentów, 33182100-0 – Defibrylatory

	Lp. 


	PARAMETR/WARUNEK 
	Wymóg 
	Wartość oferowana – podać/ opisać
	Punktacja

	DANE PODSTAWOWE
	 
	 
	

	1
	Producent
	Podać
	
	nie dotyczy

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	 
	nie dotyczy

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 
	nie dotyczy

	4
	Rok produkcji
	Tak/
nie wcześniej niż 2019
	
	2019r. : 0pkt
2020r. : 5pkt

	5
	Aparat fabrycznie nowy. 

Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	Tak
	
	nie dotyczy

	Parametry ogólne

	6
	Aparat pełniący funkcję kardiomonitora (monitorowanie pacjenta) i defibrylatora 

z polską wersją językową – oprogramowanie, komunikaty wyświetlane na ekranie
	Tak
	
	nie dotyczy

	7
	Komunikacja użytkownika z urządzeniem w języku polskim
	Tak
	
	nie dotyczy

	8
	Waga urządzenia z akumulatorem poniżej 7 kg z wyłączeniem łyżek i pozostałych podzespołów.
	Tak
	
	nie dotyczy

	9
	Urządzenie wyposażone w intuicyjne pokrętło do nawigacji, wyboru trybu pracy 
	Tak
	
	nie dotyczy

	10
	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą (klasa minimum IP33 wg IEC529)
	Tak
	
	nie dotyczy

	11
	Automatyczny codzienny test prawidłowości funkcjonowania urządzenia (nie wymagający od użytkownika włączania urządzenia), możliwość przeprowadzenia pełnego testu manualnego / możliwość wydruku raportu za pomocą wewnętrznej drukarki .
	Tak
	
	nie dotyczy

	Zasilanie

	12
	Zasilanie akumulatorowe - akumulator litowo-jonowy lub równoważny, czas pracy: min. 5 godz. ciągłego monitorowania EKG lub min. 200 defibrylacji z energią 200 J
	Tak
	
	nie dotyczy

	13
	Dwa gniazda akumulatorów: możliwość wymiany akumulatora bez przerywania pracy urządzenia (na zasilaniu akumulatorowym oraz na zasilaniu sieciowym)
	Tak / Nie


	
	Tak – 5pkt

Nie – 0pkt

	14
	Zasilanie sieciowe – moduł zasilacza 230V 50 Hz z funkcją ładowania akumulatora
	Tak
	
	nie dotyczy

	15
	Wskaźnik poziomu naładowania akumulatora stale widoczny na monitorze lub panelu czołowym
	Tak
	
	nie dotyczy

	16
	Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności max.5 godzin
	Tak
	
	nie dotyczy

	Defibrylacja manualna

	17
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna AED 
	Tak
	
	nie dotyczy

	18
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa. Zakres energii 1‑360J
	Tak
	
	nie dotyczy

	19
	Min. 23 dostępne poziomy energii defibrylacji
	Tak
	
	nie dotyczy

	20
	Defibrylacja synchroniczna – kardiowersja
	Tak
	
	nie dotyczy

	21
	Czas ładowania do energii maksymalnej ≤. 8 sekund 
	Tak
	
	nie dotyczy

	22
	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – łyżki dla dzieci i dorosłych zintegrowane 
	Tak
	
	nie dotyczy

	Tryb AED

	23
	Automatyczna analiza rytmu serca po naklejeniu elektrod defibrylacyjnych
	Tak
	
	nie dotyczy

	24
	Poziom energii wstrząsu od 1 do 360J
	Tak
	
	nie dotyczy

	25
	Praca w cyklu analiza/ defibrylacja / uciskanie klatki piersiowej – zgodnie z aktualnymi wytycznymi algorytmu BLS/AED 
	Tak
	
	nie dotyczy

	26
	Komendy głosowe i komunikaty na ekranie prowadzące przez protokół RKO 
	Tak
	
	nie dotyczy

	27
	Metronom częstości uciśnięć klatki piersiowej (sygnały akustyczne i wizualne wyświetlane na ekranie defibrylatora)
	Tak
	
	nie dotyczy

	28
	Programowanie energii 1, 2 i 3 wyładowania min. w przedziale od: 1 do 360 J i  na min. 23 poziomach energii defibrylacji
	Tak
	
	nie dotyczy

	Moduł EKG

	29
	Monitorowanie EKG z 3/5 odprowadzeń
	Tak
	
	nie dotyczy

	30
	Zakres pomiaru częstości akcji serca HR min. 1-300 /min.
	Tak
	
	nie dotyczy

	31
	Wzmocnienie sygnału EKG min. Na pięciu poziomach: 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 3,0 cm/mV 
	Tak
	
	nie dotyczy

	32
	Wykrywanie elektrostymulatora
	Tak
	
	nie dotyczy

	33
	Tłumienie sygnału współbieżnego 90 dB lub więcej 
	Tak
	 
	nie dotyczy

	Moduł stymulatora

	34
	Tryb asynchroniczny i „na żądanie”
	Tak
	
	nie dotyczy

	35
	Częstość stymulacji w zakresie min. 30-180 imp/min
	Tak
	
	nie dotyczy

	36
	Szerokość impulsu stymulatora min. 40 msek.
	Tak
	
	nie dotyczy

	37
	Prąd stymulacji regulowany w zakresie min. 0-140 mA 
	Tak
	
	nie dotyczy

	Pomiar oddechu

	38
	Zakres min. od 2 do 120 oddechów/min, rozdzielczość min. 1 oddech/s
	Tak
	
	nie dotyczy

	39
	Nadzór bezdechu: min. od 10 do 60 s.
	Tak
	
	nie dotyczy

	Moduł pulsoksymetrii SpO2

	40
	Pomiar SpO2 w technologii Nellcor lub Massimo
	Tak

	
	Nellcor: 5pkt
Massimo: 0pkt

	41
	Zakres pomiaru SpO2 min. 1-100%
	Tak
	
	nie dotyczy

	42
	Zakres pomiaru pulsu min. 20-300/min
	Tak
	
	nie dotyczy

	43
	Dokładność pomiaru pulsu 20 do 250/min +/-3 cyfry
Dokładność saturacji SpO2 70 do 100% +/-2 cyfry, noworodki +/-3 cyfry
	Tak
	
	nie dotyczy

	44
	Zakres perfuzji 0,03 do 20%
	Tak
	
	nie dotyczy

	45
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej na ekranie
	Tak
	
	nie dotyczy

	46
	Czujnik wielorazowy typu klips w komplecie
	Tak
	
	nie dotyczy

	Moduł NIBP (moduł występujący minimum w 4 spośród 8 oferowanych urządzeń)

	47
	Zakres pomiarowy przetwornika co najmniej w zakresie od 10 do 300mmHg
	Tak
	
	nie dotyczy

	48
	Sposób pomiaru – ręczny, ciągły
	Tak
	
	nie dotyczy

	49
	Technika pomiaru: oscylometryczna
	Tak
	
	nie dotyczy

	Moduł Temperatury (moduł występujący minimum w 4 spośród 8 oferowanych urządzeń)

	50
	Zakres pomiarowy co najmniej od 0°C do 50°C
	Tak
	
	nie dotyczy

	51
	Rozdzielczość +/- 0,1°C
	Tak
	
	nie dotyczy

	Alarmy

	52
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna alarmów dla wszystkich monitorowanych parametrów życiowych oraz alarmów technicznych 
	Tak
	
	nie dotyczy

	53
	Możliwość czasowego zawieszenia z regulacją w zakresie od 30 do 120 sekund oraz wyłączenia alarmów
	Tak
	
	nie dotyczy

	54
	Wyświetlanie na ekranie górnych i dolnych progów alarmowych monitorowanych parametrów życiowych
	Tak
	
	nie dotyczy

	Rejestracja

	55
	Ekran kolorowy LCD / TFT o przekątnej min. 8 cali o wysokim kontraście, rozdzielczość min. 800x600 pixeli
	Tak
	
	nie dotyczy

	56
	Prezentacja na ekranie min. 4 kanałów dynamicznych 
	Tak
	
	nie dotyczy

	57
	Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokości min.80 mm z możliwością wydruku min. 3 kanałów 
	Tak
	
	nie dotyczy

	58
	Pamięć wewnętrzna umożliwiająca archiwizację danych numerycznych i graficznych min. 100 pacjentów lub min. 250 zdarzeń EKG  oraz transfer danych do komputera.
	Tak
	
	nie dotyczy

	Pozostałe

	59
	Przeglądy okresowe i na koniec gwarancji.
	TAK
	
	nie dotyczy

	60
	Pierwsze uruchomienie oraz przeszkolenie personelu w zakresie obsługi
	TAK
	
	nie dotyczy

	61
	Urządzenia dopuszczone do stosowania w jednostkach służby zdrowia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi potwierdzone stosownymi dokumentami
	TAK
	
	nie dotyczy

	62
	Karta gwarancyjna i instrukcja obsługi (instrukcja obsługi : wersja papierowa oraz elektroniczna) w języku polskim dostarczane wraz z urządzeniami.
	TAK
	
	nie dotyczy

	63
	Instrukcja/zalecenia sposobu mycia i dezynfekcji (w języku polskim) – dostarczana wraz z urządzeniami
	TAK
	
	nie dotyczy

	64
	Paszport techniczny dostarczany wraz z urządzeniami
	TAK
	
	nie dotyczy

	65
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty, broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim lub przetłumaczone na j. polski
	TAK
	
	nie dotyczy

	66
	Dostawa, montaż i uruchomienie w wyznaczonych przez Zamawiającego miejscach funkcjonowania urządzeń

	TAK
	
	nie dotyczy

	67
	Urządzenia zastępcze (w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza szpital lub/i unieruchomienia urządzenia na czas przeglądu)


	TAK 
	
	nie dotyczy

	68
	Dostępność części zamiennych do urządzeń na okres 10 lat 


	TAK 
	
	nie dotyczy


Oświadczam, że oferowane i opisane powyżej zestawy: kardiomonitor z defibrylatorem – 8szt. są fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne oraz że do ich uruchomienia i poprawnego działania nie jest wymagany zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Oferowany sprzęt medyczny nie posiada wad i nie jest obciążony prawami osób trzecich. 
W cenie oferty są zawarte wszystkie wyspecyfikowane powyżej funkcje.
…………………………….., dnia …………………… 2020r.

..........................................................
                                                                              



podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy 
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