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          KOPERNIK    


Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 80/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – PAKIET NR 13
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia Oddziału Otolaryngologii Dziecięcej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr J. Korczaka dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:

  ______________________________________________________

Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
Uwaga: 

Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi należy dołączyć dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu, w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź wykonawcy
(potwierdzić/podać/opisać)

	PAKIET NR 13

	Defibrylator

	1.
	Ekran kolorowy typu TFT o przekątnej minimum 7’’
	TAK
	

	2.
	Możliwość wyświetlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	3.
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	TAK
	

	4.
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	

	5.
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J
	TAK
	

	6.
	Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej
	TAK
	

	7.
	Czas ładowania do energii maksymalnej 200J max. 5 sekund
	TAK
	

	8.
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji
	TAK
	

	9.
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim zgodny z aktualnymi wytycznymi PRC 2010
	TAK
	

	10.
	Energia defibrylacji w trybie AED  min. od 100 do 360 J
	TAK
	

	11.
	W trybie AED - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią 
	TAK
	

	12.
	Możliwość wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod jednorazowych
	TAK
	

	13.
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK
	

	14.
	Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii
	TAK
	

	15.
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK
	

	16.
	Wskaźnik impedancji kontaktu elektrod z ciałem pacjenta na ekranie defibrylatora
	TAK
	

	17.
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	18.
	Monitorowanie EKG min. z 3 odprowadzeń
	TAK
	

	19.
	a. Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie od 15-350 B/min.
	TAK
	

	20.
	b. Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4;
	TAK
	

	21.
	Stymulacja zewnętrzna nieinwazyjna
	TAK
	

	22.
	a. tryby stymulacji: sztywny i na żądanie
	TAK
	

	23.
	b. natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 5 do 200 mA
	TAK
	

	24.
	c. zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 40 do 170 imp/min
	TAK
	

	25.
	Ręczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	

	26.
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	

	27.
	Papier do drukarki o szerokości min. 50 mm
	TAK
	

	28.
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych 
	TAK
	

	29.
	Archiwizacja danych: min. 100 pacjentów, min. 72 godzinne trendy, 24 godz. ciągły zapis EKG
	TAK
	

	30.
	Eksport danych za pomocą pamięci typu Pendrive
	TAK
	

	31.
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie do 3 godzin
	TAK
	

	32.
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci
	TAK
	

	33.
	Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	34.
	Czas pracy na bateriach dla urządzenia min. 150 minut monitorowania
	TAK
	

	35.
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów bezpośrednio z sieci napięcia zmiennego 230 V 
	TAK
	

	36.
	Możliwość wykonania min. 200 defibrylacji z energią 200J na w pełni naładowanych akumulatorach
	TAK
	

	37.
	Programowanie automatycznie codziennie wykonywanego testów bez włączenia defibrylatora przy zamontowanych akumulatorach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test)
	TAK
	

	38.
	Masa defibrylatora z akumulatorem i łyżkami max. 6 kg
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI dla Pakietu nr 13

	1.
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	2.
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin – dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	3.
	Możliwość zgłoszeń 24 h/dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowy – max. 3 naprawy
	TAK
	

	5.
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni roboczych
	TAK
	

	6.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski /proszę podać siedzibę oraz kontakt: fax, e-mail, telefon/
	TAK
	

	7.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni roboczych, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
	

	SZKOLENIA 

	1.
	Szkolenie personelu w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie urządzeń i wyposażenia. 

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi, :

a) 2 osoby – 2 godziny
	TAK
	


_______________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                         podpis osoby upoważnionej


