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Załącznik nr III A do SIWZ

Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia

Zadanie nr I – Defibrylator – 1 szt.

	L. p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany

/Punktacja
	Parametry oferowane 

(podać, opisać) 

Należy szczegółowo 

opisać każdy oferowany parametr

	
	Nazwa i typ urządzenia………………………………...................................................................................
Producent i kraj pochodzenia……………………………………………………………………………
Rok produkcji 2017/2018, urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe.

	I
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1. 
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa.
	TAK
	

	2. 
	Defibrylacja ręczna i tryb AED.
	TAK 
	

	3. 
	Metronom z możliwością ustawień rytmu częstotliwości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	4. 
	Urządzenie wyposażone w trybie AED w algorytm wykrywający ruch pacjenta.
	TAK 
	

	5. 
	Zakres wyboru energii w J 2-360 J w trybie manualnym.
	TAK
	

	6. 
	Zakres wyboru energii w J 150J-360J w trybie AED.
	TAK
	

	7. 
	Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 20.
	Tak / Podać

> 25 – 10 pkt.
<25 – 0 pkt
	

	8. 
	Czas ładowania do energii 200 J poniżej 5 s.
	TAK 
	

	9. 
	Ekran monitora kolorowy.
	TAK 
	

	10. 
	Przekątna ekranu monitora min. 5”.
	Tak / Podać

> 5,5” – 10pkt.
<5,5” – 0 pkt.
	

	11. 
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe.
	TAK
	

	12. 
	Możliwość wykonania kardiowersji.
	TAK 
	

	13. 
	Ciężar defibrylatora wraz z akumulatorem max. 7 kg.
	TAK 
	

	14. 
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci.
	TAK 
	

	15. 
	Wydruk zapisu na papierze o szerokości min. 50mm.
	TAK 
	

	16. 
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnętrznego 230V.
	TAK
	

	17. 
	Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzeń.
	TAK
	

	18. 
	Zakres pomiaru tętna min. 20-300 u/min.
	TAK
	

	19. 
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. 6 poziomów wzmocnienia od 0,25 do 4 cm/Mv.
	Tak / Podać

≥ 8 poziomów – 10 pkt.
<8 poziomów 0 pkt
	

	20. 
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne radiotransparentne.
	TAK
	

	21. 
	Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min.
	TAK
	

	22. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie co najmniej 10-150 mA.
	TAK
	

	 23.
	Możliwość rozbudowy o moduł WiFi i EtCO2.
	TAK
	

	III
	POZOSTAŁE
	
	

	1. 
	Torba oryginalna dedykowana do opisanego urządzenia.
	TAK
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	TAK
	

	IV
	ŚWIADECTWA I CERTYFIKATY
	
	

	1. 
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez Wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 

i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE, powiadomienie lub zgłoszenie do Urzędu Rejestru Wyrobów Medycznych)
	
	


Podpis:
.................................................

Projekt pn. „Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Umowa o dofinansowanie projektu nr  POWR.05.03.00-00-0007/15-00. Nr projektu: POWR.05.03.00-00-0007/15-03.

16
Projekt pn. „Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Umowa o dofinansowanie projektu nr  POWR.05.03.00-00-0007/15-00. Nr projektu: POWR.05.03.00-00-0007/15-03.

