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Załącznik Nr 2 do specyfikacji 
 






z dnia. 27.09.2017r.
· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „≥”  lub „≤” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż 2017), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.

· Wszystkie składniki oferty są dopuszczone do obrotu i stosowania zgodnie z obowiązującymi na dzień składania oferty przepisami prawa, a w szczególności z ustawą o wyrobach medycznych (dotyczy wyrobów medycznych – dotyczy Grupy 1 i 2),

· W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych niż minimalne (korzystniejszych dla Zamawiającego) należy podać parametry oferowane
/Nazwa i adres Wykonawcy/






.........................................................                                                       
/miejscowość i data/

GRUPA 1
Zestawienie warunków i parametrów wymaganych
Defibrylator – 6 szt Plus 1 zestaw do telektransmisji

Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ……………………………….

Rok produkcji ……………………………………
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana + punktacja
	Wartość oferowana

	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
	

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

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

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

	7
	Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 24
	Do 24 poziomów – 0pkt

Powyżej 24 poziomów – 10pkt
	

	8
	Czas ładowania do energii 200 J 
	Do 5 sekund – 10pkt

Powyżej 5 sekund – 0pkt
	

	9
	Ekran monitora kolorowy
	Tak
	

	10
	Przekątna ekranu monitora minimum  5 cali
	Tak
	

	11
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe
	Tak
	

	12
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak
	

	13
	Ciężar defibrylatora wraz z akumulatorem
	Do 6kg – 10pkt

Powyżej 6kg – 0pkt
	

	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. 7 poziomów wzmocnienia od 0,25;  do 4 cm/Mv
	Tak
	

	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 
	Do 170 mA – 0pkt

Powyżej 170 mA – 10pkt
	

	23
	Możliwość rozbudowy o moduł EtCO2.
	Tak
	

	24
	Możliwość rozbudowy o moduł WIFI.
	Tak
	


Zestaw do teletransmisj
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Moduł transmisji kompatybilny z  defibrylatorami serii Lifepak20/20e
	Tak
	

	2
	Bezprzewodowa transmisja danych medycznych (w tym krzywe EKG i komentarze) do LIFENET SYSTEM.
	Tak
	

	3
	Bezprzewodowa transmisja danych technicznych ( w tym informacja o przeprowadzonym auto-teście, terminie przeglądu i stanu naładowania akumulatora) do LIFENET SYSTEM
	Tak
	

	4
	Moduł obsługuje poniższe elementy:

Standardy sieci bezprzewodowych 802.11a, b, g i n

Rodzaje zabezpieczeń: otwarte, WPA-Personal, WPA2-Personal, WPA-Enterprise, WPA2-Enterprise

Protokoły uwierzytelniania Enterprise: EAP-TLS, EAP-TTLS, PEAP/MSCHAPv2

Obsługa TCP/IP
	Tak
	



…...............................................................

Podpisy osób uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy
GRUPA 2

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Oferowany model/typ …………………………………………………………………..

Producent ……………………………………………………………………………………..

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………………..

Rok produkcji (fabrycznie nowy):  ………………………………………………………………………………..

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany 
	Opis oferowanego parametru

	1
	System do ogrzewania płynów infuzyjnych/krwi - Sucha technika ogrzewania podawanego płynu bez udziału wody
1) jednostka sterująca:
· wymiary: 28 cm x 12cm x 19cm (+- 2 cm)
· waga: 1,7 kg 
· napięcie wejściowe jednostki sterującej: 100-240V, 50/60Hz
· Klasa (IEC 60529) modułu sterującego – IPX1
· nastawa temperatury w jednostce sterującej: 390C
· możliwość pracy z prędkościami przepływu od 5ml do 100ml/min przy początkowej temperaturze wynoszącej 200C
· przedział temperatury początkowej: 5-300C
· możliwość przymocowania do statywu, poręczy łóżka (uchwyt zintegrowany śrubowy)
· wbudowany panel sterujący
· wskaźniki LED pokazujące stan zasilania i temperaturę podawanego płynu
· wizualny alarm przekroczenia temperatury płynów 
· kabel zasilający
2) moduł grzewczy:
· wymiary: 16,5cm x 7,5 cm x 5,0 cm (+- 1 cm)
· Klasa (IEC 60529) modułu sterującego – IPX4
· wizualny wskaźnik nie zainstalowania żadnego zestawu jednorazowego lub zainstalowania go niepoprawnie
3) kartridż jednorazowy 10 szt. (sterylny):
· objętość wypełnienia kartridża: 3ml 
· pasujący do standardowych zestawów kroplówkowych
· wyjściowa temperatura płynu: 390C+/-20C
4) tryb działania – ciągły
	TAK
	


.






         Podpisy osób uprawnionych                                 






    do reprezentowania Wykonawcy
GRUPA 3
/Nazwa i adres Wykonawcy/






.........................................................                                                       
/miejscowość i data/
Zestawienie warunków i parametrów wymaganych
Monitory medyczne – 6 szt.
Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ……………………………….

Rok produkcji ……………………………………
	Monitor przeglądowy – 27-calowy typu  MDview 272

	L.p.
	Parametr
	Zakres
	Parametr oferowany 

	1
	Rodzaj wyświetlacza
	Kolorowy LCD z panelem IPS z podświetleniem LED
	

	2
	Przekątna ekranu
	Co najmniej 27 cali
	

	3
	Zalecana rozdzielczość obrazu
	2560 x 1440pikseli
	

	4
	Czas reakcji 
	Nie mniej niż 7ms(szary-do-szarego)
	

	5
	Jasność (maksymalna)
	Co najmniej 340 cd/m2
	

	6
	Kontrast
	Co najmniej 1000:1
	

	7
	Kąt widzenia poziomy
	178 stopni
	

	8
	Kąt widzenia pionowy
	178 stopni
	

	9
	Tablica LUT (programowalna)
	TAK 14 bit
	

	10
	Złącza
	1 x DisplayPort, 1 x DVI-D, 1 x HDMI, 1 x VGA
	

	11
	Waga monitora (bez podstawy)
	Nie więcej niż 13 kg
	

	12
	Standard DICOM
	TAK
	

	13
	Zużycie energii
	Typowo -nie więcej niż 50W
	

	14
	Tryb oszczędzania energii
	TAK
	

	15
	Funkcja kompensacji jasności otoczenia
	TAK
	

	16
	Możliwość kalibracji przez użytkownika przy użyciu oprogramowania producenta monitora
	TAK, dołączone specjalne oprogramowanie tego samego producenta co monitor, umożliwiające m.in. automatyczną kalibrację monitora, przeprowadzenie kontroli jakości, raportowanie 
	









…...............................................................






         Podpisy osób uprawnionych                                 






    do reprezentowania Wykonawcy
UWAGA!
Oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać podane powyżej wymagania. Niespełnienie któregokolwiek z warunków skutkować będzie odrzuceniem oferty !
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