Zalacznik nr 1.7 do SIWZ — Formularz Szczegélowy Oferty (DA-ZP-252-46/17)
Pakiet nr 7
DEFIBRYLATOR - sztuk — 1

A. ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

L.p. Opis
1. Wytworca
2. Nazwa — model/typ
3. Kraj pochodzenia
4. Rok produkcji 2017
*nalezy wypelnié¢
Parametr
Wymagane parametry
oferowany*
1. | Urzadzenie do monitorowania i defibrylacji
2. | Masa defibrylatora z akumulatorem i tyzkami ponizej 10 kg
3. | Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej minimum 8’
4. | Mozliwos¢ wyswietlania na ekranie 4 krzywych dynamicznych.
5. | Wyswietlanie wszystkich monitorowanych parametrow w formie cyfrowej
6. | Dwufazowa fala defibrylacji
7. | Defibrylacje reczna w zakresie min. od 1 do 360 J
8. | Mozliwo$¢ wykonania defibrylacji wewnetrznej
9. |Kardiowersja
10. | Czas tadowania do energii 200J max. 5 sekund
11. | Czas tadowania do energii 200J max. 8 sekund
12. | Mozliwo$¢ wyboru jednego sposrod min. 20 poziomoéw energii
13. | Defibrylacja potautomatyczna (AED) z systemem doradczym w jezyku
polskim zgodnym z aktualnymi wytycznymi z 2015 r.
14. | Programowane przez uzytkownika wartosci energii AED dla 1, 2, 3
defibrylacji z energia od 100 do 360J
15. | Dzwigkowe i tekstowe komunikaty w jezyku polskim prowadzace
uzytkownika przez proces defibrylacji pétautomatycznej
16. | Urzadzenie wyposazone w uniwersalne tyzki defibrylacyjne dla dorostych i
dzieci
17. | Ustawianie energii defibrylacji, tadowania i wstrzasu na tyzkach
defibrylacyjnych
18. | Wskaznik jakosci kontaktu tyzek z pacjentem
19. | Mozliwo$¢ wykonania defibrylacji potautomatycznej za pomoca elektrod

jednorazowych




20. | Wydzielony na defibrylatorze przycisk roztadowania energii

21. | Wbudowana drukarka termiczna

22. | Papier o szeroko$ci min. 50 mm

23. | Mozliwos¢ wydruku w czasie rzeczywistym minimum 3 krzywych

24. | Monitorowanie EKG min. z 3/5 odprowadzen oraz z 12 odprowadzen

25. | a. Zakres pomiaru czgsto$ci akcji serca w zakresie od 15-350 B/min.

26. | b. Wzmocnienie sygnatu: x0,25; x0,5; x1; x2; x4;

27. | Monitorowanie EKG z 3/5 odprowadzen:

28. | a. regulacja wzmocnienia sygnatu: x0,25; x0,5; x1; x2; x4;

29. | b. pomiar respiracji w zakresie min. od 0 do 120 rpm

30. | Pomiar saturacji za pomoca czujnika na palec dla dorostych

31. |Prezentacja warto$ci saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na ekranie

32. | Pomiar NIBP

33. | Mankiet $redni z rurg potaczeniowsa

34. | Tryby stymulacji: sztywny i na zadanie

35. | Natezenie pradu stymulacji w zakresie min. od 5 do 200 mA

36. | Zakres czgstoSci stymulacji w zakresie min. od 40 do 170 imp/min.

37. | Archiwizacja danych: min. 100 pacjentéw, min. 72 godzinne trendy, 24 godz.
ciaggly zapis EKG

38. | Eksport danych za pomocg pamigci typu Pendrive

39. | Rgczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich
monitorowanych parametrow

40. | Programowanie godzin automatycznie wykonywanego codzienneo autotestu
bez wlaczenia defibrylatora przy zamontowanych akumulatorach i
podiaczeniu do sieci elektrycznej (petny test) z wydrukiem testu

41. | Zasilanie i fadowanie systemu akumulatoréw z sieci napigcia przemiennego
230V / 50Hz

42. | Akumulator bez efektu pamigci z mozliwo$ciag wymiany bez uzycia
dodatkowych narzgdzi. Mozliwo$¢ zastosowania akumulatorow z
defibrylatorow zainstalowanych w szpitalu serii BH

43. | Czas pracy na bateriach dla urzadzenia: minimum 10 godzin monitorowania

44. | Mozliwos¢ wykonania min. 200 defibrylacji z energiag 200J na w pelni
natadowanych bateriach

45. | Ladowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemnos$ci w czasie do 3 godzin

46. | Torba transportowa z kieszeniami na akcesoria oraz ostona chroniaca ekran

47. | Uchwyt do mocowania defibrylatora na rame t6zka

48. | Odporno$¢ na ingerencje ciat statych i cieczy: min. IP44

49. | Wozek na defibrylator wyposazony w szuflade, cztery kota z hamulcami

*nalezy wypelnié




Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty
sa fabrycznie nowe, nie uzywane, nie byly przedmiotem wystaw i prezentacji, a po dostarczeniu i zamontowaniu
przez Wykonawce bgda gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow i dostaw.
Wykonawca zobowigzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
Zaoferowane powyzej parametry wymagane musza by¢ potwierdzone w dolaczonych do ofert materiatach
informacyjnych producenta lub autoryzowanego dystrybutora oferowanego urzgdzenia.
Brak potwierdzenie ktoregokolwiek z parametru spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku pojedynczych parametrow, nie wystepujacych w materiatach firmowych, Zamawiajacy
dopuszcza o$wiadczenie producenta lub autoryzowanego dystrybutora oferowanego urzgdzenia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta sprzetu.

Cze¢$¢ B: FORMULARZ CENOWY

Lp. Nazwa sprzetu Tos¢ Cena Wartos¢ VAT
jednostkowa
netto brutto netto brutto
L Defibrylator 1 szt
RAZEM:
dnia

/podpis i pieczgtka upowaznionego

przedstawiciela /



