Załącznik nr 1.3 do SWZ

na zakup sprzętu z dziedziny intensywnej terapii stosowanego w
opiece nad pacjentami kardiologicznymi

Szp-241/ZP-094/2023
ZADANIE NR 3
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – System stanowisk resuscytacyjnych - 1 kpl.
Nazwa własna…………………………………………………………...........................

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

Nazwa producenta ………………………………………………………………………

Nr katalogowy…………………………………………………………………...............

Kraj pochodzenia / rok produkcji ……………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	Parametr oferowany
	Punktacja

	1.
	2.
	3.
	4.
	*) 5.

	I. Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej – 2 szt.

	1. 
	Nazwa produktu
	podać
	
	

	2. 
	Numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	
	

	3. 
	Producent
	podać
	
	

	4. 
	Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja.
	podać
	
	

	5. 
	Działanie urządzenia w pełni elektryczne
	TAK
	
	

	6. 
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie z wytycznymi ERC / Głębokość – od 5 do 6 cm / Częstość – od 100 do 120 uc./min.
	TAK
	
	

	7. 
	Ładowanie urządzenia bez otwierania / wyjmowania go z plecaka/ torby  wraz z  widocznym wskaźnikiem stanu naładowania baterii
	TAK
	
	

	8. 
	Możliwość kompresji klatki piersiowej u „małych dorosłych pacjentów” z głębokością ucisku w granicach 4 – 5 cm
	TAK
	
	

	9. 
	Aktywna dekompresja – wspomaganie odprężenia klatki piersiowej przez element jednorazowego użycia do wykonania aktywnej relaksacji klatki piersiowej pacjenta - podciśnienie podczas ruchu zwrotnego przyśpiesza relaksację
	TAK, podać
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	10. 
	Źródło zasilania: akumulator wewnętrzny / zasilanie ze ściany karetki DC min. 12 – 28 V / zasilanie z gniazda sieci AC min. 210 - 250 V 
	TAK, podać
	
	

	11. 
	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego max. 150 min.
	TAK
	
	

	12. 
	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego poniżej 125 min
	TAK
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	13. 
	Możliwość automatycznego doładowywania akumulatora wewnętrznego w urządzeniu podczas jego pracy (wykonywanie RKO) z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC)
	TAK, podać
	
	

	14. 
	Ładowarka wewnątrz urządzenia
	TAK, podać
	
	

	15. 
	Czas pracy urządzenia przy zasilaniu z akumulatora wewnętrznego:  min. 40 min    
	TAK, podać
	
	

	16. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	TAK
	
	

	17. 
	Waga kompletnego urządzenia z akcesoriami i torbą /plecakiem < 12 kg
	TAK, podać
	
	

	18. 
	Bezprzewodowa transmisja (bluetooth, wifi) danych z pamięci urządzenia o parametrach prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w czasie do komputera
	TAK, podać
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	19. 
	Wyposażenie aparatu: torba lub plecak / deska pod plecy  / elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentem przy masażu (min. 12 szt.) / akumulator
	TAK
	
	

	II Defibrylator NIBP – 2 szt. 

	20. 
	Nazwa produktu
	podać
	
	

	21. 
	Numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	
	

	22. 
	Producent
	podać
	
	

	23. 
	Aparat przenośny z torbą transportową, testerem wyładowań i certyfikowanym uchwytem karetkowym i stacjonarną, naścienną ładowarką na akumulatory
	
	
	

	24. 
	Zasilanie akumulatorowe z akumulatorów bez efektu pamięci
	
	
	

	25. 
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J
	
	
	

	26. 
	Ciężar defibrylatora w kg max. 10kg
	
	
	

	27. 
	Codzienny auto test poprawności działania urządzenia bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia. Potwierdzenie poprawności działania z datą, godziną, numerem aparatu umieszczone na wydruku lub przytoczony wydruk i możliwość przesłania/transmisji danych do: działu technicznego szpitala, koordynatora medycznego pogotowia
	
	
	

	28. 
	Norma IP min. 43
	
	
	

	29. 
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	
	
	

	30. 
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	
	
	

	31. 
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	
	
	

	32. 
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 2 do 360 J
	
	
	

	33. 
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej – minimum 20.
	
	
	

	34. 
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	
	
	

	35. 
	Defibrylacja przez łyżki defibrylacyjne zewnętrzne, elektrody naklejane
	
	
	

	36. 
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie na żądanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia spełniające normę PN-EN 1789.
	
	
	

	37. 
	Pełna obsługa defibrylatora z łyżek defibrylacyjnych zewnętrznych (wybór energii, defibrylacja, wydruk start/stop na żądanie)
	
	
	

	44. 
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie
	
	
	

	45. 
	Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę
	
	
	

	46. 
	Regulacja prądu stymulacji min. 0-170 mA
	
	
	

	47. 
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	
	
	

	48. 
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	
	
	

	49. 
	Alarmy częstości akcji serca
	
	
	

	50. 
	Zakres pomiaru tętna od 20-250 u/min
	
	
	

	51. 
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. od 0,5 do 4cm/Mv, minimum 4 poziomów wzmocnienia.
	
	
	

	52. 
	Prezentacja zapisu EKG –  3 kanały na ekranie
	
	
	

	53. 
	Ekran kolorowy o przekątnej minimum 8”.
	
	
	

	54. 
	Wydruk EKG na papierze o szerokości minimum 90mm.
	
	
	

	55. 
	Wydruku trendów czasowych mierzonych parametrów oraz pomiarów uniesienia odcinka ST na każdym odprowadzeniu EKG
	
	
	

	56. 
	Możliwość rozbudowy o modem transmisji danych przez wbudowany lub zewnętrzny modem do istniejących stacji odbiorczych w pracowniach kardiologii inwazyjnej.
	
	
	

	57. 
	Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips.
	
	
	

	58. 
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych.
	
	
	

	59. 
	Moduł EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z automatyczną kalibracja bez udziału użytkownika.
	
	
	


*) w kolumnie należy opisać parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

