Załącznik nr: 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

     Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzeń: Defibrylator,  Zamgławiacz – Urządzenie do dezynfekcji.
Kod CPV: 33182100-0 Defibrylatory 

Zadanie nr: 1 Defibrylator z wyposażeniem -  kpl. 1
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane
opisać lub wpisać TAK/NIE
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	Defibrylator z wyposażeniem
	
	

	1
	1. Typ/nazwa ...........................................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji ………

 3. Producent........................................


	
	bez oceny

	2
	Konstrukcja odporna na upadki/uszkodzenia mechaniczne, wstrząsy, kurz, wodoodporny podczas pracy

 
	
	bez oceny

	3
	Zasilanie akumulatorowe -2 akumulatory
	
	bez oceny

	4
	Czas ładowania całkowicie rozładowanego kompletu akumulatorów


	wpisać odpowiednio

…………………………………………
	≥ 4,5 h – 0 pkt

<  4,5h ≥ 3,5 – 5 pkt

< 3,5 h – 10 pkt

	5
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J
	
	bez oceny

	6
	Ciężar  defibrylatora z wyposażeniem  
	wpisać odpowiednio

…………………………………………
	≤ 10 kg – 10 pkt

> 10 kg  - 0 pkt

	7
	Funkcje: 

defibrylacja, kardiowersja, 12 odprowadzeń EKG, pulsoksymetria, saturacja, pomiar ciśnienia, kapnografia, modem 3G.
	
	bez oceny

	8
	Drukarka
	
	bez oceny

	II
	DEFIBRYLACJA
	
	-

	1
	Synchroniczna i asynchroniczna
	
	bez oceny

	2
	Defibrylacja ręczna i automatyczna AED
	
	bez oceny

	3
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	
	bez oceny

	4
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii  od 2 do 360 J
	
	bez oceny

	5
	Dostępne poziomy energii defibrylacji zewnętrznej min. 20
	
	bez oceny

	6
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	
	bez oceny

	7
	Defibrylacja dorosłych i dzieci –  łyżki dla dorosłych i dzieci oraz elektrody naklejane
	
	bez oceny

	III
	STYMULACJA
	
	-

	1
	Stymulacja przezskórna w trybie „na żądanie” i rytmem sztywnym
	
	bez oceny

	2
	Częstość impulsów na minutę min. 40 -170 impulsów/min
	
	bez oceny

	3
	Regulacja prądu stymulacji  min. 10 – 200 mA
	
	bez oceny

	IV
	EKG
	
	-

	1
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń
	
	bez oceny

	2
	Alarmy częstości akcji serca
	
	bez oceny

	3
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	
	bez oceny

	4
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. Od 0,25 do 4cm/Mv, minimum 8 poziomów wzmocnienia.
	
	bez oceny

	5
	Teletransmisja 12 odprowadzeniowego EKG przez modem 3G do stacji odbiorczych Kardiologii Inwazyjnych ( dostępnej) 
	
	bez oceny

	V
	REJESTRACJA
	
	-

	1
	Prezentacja sygnału EKG – min. 3 kanały na ekranie
	
	bez oceny

	2
	Ekran o przekątnej min. 8”
	
	bez oceny

	3
	Wydruk EKG na papierze
	
	bez oceny

	4
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych 
	
	bez oceny

	VI
	PULSOKSYMETRIA
	
	-

	1
	Pomiar saturacji SpO2 i pulsu w technologii odpornej na ruch 
	
	bez oceny

	2
	Możliwość stosowania czujników dla dzieci i dorosłych 
	
	bez oceny

	3
	Wyświetlanie wartości cyfrowej SpO2 i pulsu oraz krzywej pletyzmograficznej na monitorze
	
	bez oceny

	4
	Zakres pomiaru SpO2 min 50 -99%
	
	bez oceny

	VII
	CIŚNIENIE NIEINWAZYJNE
	
	-

	1
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych.
	
	bez oceny

	VIII
	KAPNOGRAFIA ETCO2
	
	-

	1
	Pomiar EtCO2 - zakres pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z automatyczną kalibracja bez udziału użytkownika.
	
	bez oceny

	2
	Moduł nieinwazyjnego pomiaru stężenia methemoglobiny i karboksyhemoglobiny  z czujnikiem typu klips
	
	bez oceny

	3
	Moduł do pomiaru temperatury głębokiej z wyposażeniem
	
	bez oceny

	IX
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	-

	1
	Torba na defibrylator – dwie kieszenie boczne, pasek do noszenia na ramieniu
	
	bez oceny

	2
	EKG –  kable  pacjenta  -4 kpl  (po 2 kpl dla 3 odprowadzeniowego i 2 kpl do 12 odprowadzeniowego)
	
	bez oceny

	3
	Pulsoksymetria SpO2 –  kable pacjenta + czujnki - 4 kpl ( 2 kpl dla dorosłych i 2 kpl dla dzieci)
	
	bez oceny

	4
	Ciśnienie NIBP – przewody + mankiet – 4 kpl dla dorosłych ( w tym: 1 kpl XXL; 1 kpl –XL, 1 kpl –L)
	
	bez oceny

	5
	Kapnografia ETCO2 – czujnik jednorazowe – 50 szt
	
	bez oceny

	X
	POZOSTAŁE  WYMAGANIA
	
	-

	1
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	
	bez oceny

	2
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika
	wpisać odpowiednio

…………………………………………
	Tak – 10 pkt

Nie- 0 pkt

	X
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	wpisać odpowiednio
…………………………………………
	parametr oceniany

	XIII
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez oceny

	2
	Prospekt urządzenia/ katalog lub inne materiały informacyjne producenta potwierdzające oferowany model
	dołączyć do oferty
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez oceny


	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Defibrylator

typ .………………………..
	 1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


.........................................
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Zadanie nr: 2 Zamgławiacz – Urządzenie do dezynfekcji – 1 szt
KOD CPV: 39330000-4 Urządzenia dezynfekujące 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane
opisać lub wpisać
 TAK/NIE
	Parametry oceniane

	I
	Zamgławiacz -urządzenie do dezynfekcji
	
	

	1
	1. Typ/nazwa ...........................................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji ( nie starsze niż 2021 r)…….………

 3. Producent........................................


	-
	bez oceny

	2
	Przenośne urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń metodą zamgławiania
	
	bez oceny

	3
	Możliwość dezynfekcji pomieszczeń wraz ze sprzętem elektronicznym
	
	bez oceny

	4
	Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz
	
	bez oceny

	5
	Obudowa urządzenia wykonana z tworzywa sztucznego
	
	bez oceny

	6
	Waga maksymalnie 7 kg
	
	bez oceny

	7
	Dotykowy panel z diodami LED umożliwiający wybór kubatury dezynfekowanego pomieszczenia w zakresie od 10 do 1000m3
	
	bez oceny

	8
	Urządzenie wyposażone w rączkę ułatwiającą przenoszenie
	
	bez oceny

	9
	Urządzenie automatycznie wyłączające się po etapie dyfuzji środka
	
	bez oceny

	10
	Urządzenie wyposażone w opcję opóźnienia czasu startu
	
	bez oceny

	11
	Wymiary max. 300mm x 342mm x 494mm ± 50mm
	
	bez oceny

	12
	Urządzenie z turbiną o prędkości 22000 RPM
	
	bez oceny

	13
	Szybkość wyrzutu środka przy dyszy: 80m/s
	
	bez oceny

	14
	Możliwość podłączenia do urządzenia elastycznego węża do dezynfekcji klimatyzacji/przewodów wentylacyjnych oraz miejsc trudnodostępnych
	Wpisać odpowiednio

…………………………………..
	parametr oceniany
Tak-10 pkt

Nie – 0 pkt

	15
	Komputerowa archiwizacja danych dezynfekcji za pomocą łącza USB
	
	bez oceny

	16
	Zapis do pliku daty i czasu rozpoczęcia oraz zakończenia dezynfekcji
	
	bez oceny

	17
	Możliwość kontroli procesu testami chemicznymi
	
	bez oceny

	II
	Środek dezynfekcyjny
	-
	-

	1
	Środek dezynfekcyjny gotowy do użycia w 1 litrowych butelkach – szt 10
	
	bez oceny

	2
	Środek dezynfekcyjny oparty na 6 % nadtlenku wodoru + kationach srebra, o zapachu miętowym
	
	bez oceny

	3
	Środek nietoksyczny, niekorozyjny, biodegradowalny w 99,9%
	
	bez oceny

	4
	Środek aktywny wobec bakterii, grzybów, wirusów, sporów. 
	
	bez oceny

	III
	Gwarancja 
	
	bez oceny

	1
	Gwarancja min. 12 miesięcy – max 60 miesięcy
	wpisać odpowiednio
…………………………………
	parametr oceniany 

	IV
	Inne wymagania
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez oceny

	2
	Prospekt/katalog lub inny dokument potwierdzający oferowany model
	dołączyć do oferty
	bez oceny

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez oceny


	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Zamgławiacz -urządzenie do dezynfekcji
typ .………………………..
	 1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
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