DZPZ/333/19UEPN/2019                                                                                            Załącznik nr 15 do SIWZ


Formularz parametrów oferowanych i ocenianych dla części nr 10
DEFIBRYLATOR
Model: ……………………………………………………………………………
Producent: ………………………………………………………………………
Urządzenie fabrycznie nowe, Rok produkcji: 2019
	Lp


	                          Opis parametru 
	Spełnienie parametrów TAK/NIE*)
	Parametr oferowany**)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Aparat przenośny
	
	
	

	2. 
	Zasilanie akumulatorowe z baterii 
	
	
	

	3. 
	Ładowanie akumulatorów z sieci 230 V AC 
	
	
	

	4. 
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J
	
	
	

	5. 
	Ciężar defibrylatora poniżej 10 kg
	
	
	10 kg – 1 pkt.
pon. 10 kg – 5 pkt.

	6. 
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia.
	
	
	

	7. 
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	
	
	

	8. 
	Defibrylacja w trybie ręcznym
	
	
	

	9. 
	Kardiowersja , dodatkowa możliwość pobrania sygnału EKG inna niż elektrody
	
	
	

	10. 
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 5 do 300 J
	
	
	

	11. 
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej – min. 20
	
	
	

	12. 
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	
	
	

	13. 
	Defibrylacja przez łyżki i elektrody naklejane, w wyposażeniu łyżki 
	
	
	

	14. 
	ustawianie energii defibrylacji na płycie czołowej oraz  ładowania  i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	
	
	

	15. 
	Odczyt min. 3  odprowadzeń EKG
	
	
	3 odpr. – 1 pkt.
pow. 3 odpr. – 5 pkt.

	16. 
	Alarmy częstości akcji serca
	
	
	

	17. 
	Zakres pomiaru tętna od 20-300 u/min
	
	
	

	18. 
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. Od 0,25 do 4cm/Mv, min. 8 poziomów wzmocnienia.
	
	
	

	19. 
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie
	
	
	3 kanały – 1 pkt.

pow. 3 kanałów – 5 pkt.

	20. 
	Ekran o przekątnej minimum 6,5”.
	
	
	6,5” – 1 pkt.

Powyżej 6,5” – 10 pkt.

	21. 
	Wydruk EKG na papierze o szerokości minimum 57mm.
	
	
	

	22. 
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych
	
	
	

	Warunki gwarancji

	23. 
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące 

- zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	

	24. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	


*) wpisać właściwe „Tak” lub „Nie” („Nie” w przypadku parametrów wymaganych spowoduje odrzucenie oferty)

**) podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru ocenianego.


