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            WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

 im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Łódź

Załącznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 100/ZP/15
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  ORAZ WARUNKÓW GWARANCJI
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawy defibrylatorów 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 – 98%
warunki gwarancji – 2%
	Defibrylator - 3 szt. 
	
	

	
	
	
	

	Lp.
	Parametry techniczne:
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	Parametry ogólne:
	
	

	1
	Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym
	TAK
	

	2
	Masa całkowita defibrylatora gotowego do pracy, z akumulatorem i łyżkami twardymi, nie większa niż 6,5 kg
	TAK
	

	3
	Aparat odporny na zalanie wodą - min. klasa IPX1 
	TAK
	

	4
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (dotyczy również opisów na panelu sterowania, oraz wydawanych przez aparat komunikatów głosowych).
	TAK
	

	5
	Zasilanie akumulatorowe: wbudowany akumulator litowo-jonowy
	TAK
	

	6
	Zasilanie akumulatorowe - czas pracy na 1 akumulatorze: min. 200 minut ciągłego monitorowania EKG lub 140 defibrylacji z maksymalną energią. 
	TAK
	

	7
	Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności maksymalnie 4 godziny
	TAK
	

	8
	Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł
	TAK
	

	9
	Temperatura pracy: min od 5 do +40ºC
	TAK
	

	10
	Funkcja codziennego autotestu, bez potrzeby włączania urządzenia, bez udziału Użytkownika, z wydrukiem potwierdzającym jego wykonanie, zawierającym: datę, numer seryjny aparatu, wynik testu
	TAK
	

	11
	Autotest: wykonywany zarówno na zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym
	TAK
	

	12
	Wspomaganie RKO: metronom pracujący w czterech trybach:
	TAK
	

	
	- pacjent dorosły zaintubowany,
	
	

	
	- pacjent dorosły niezaintubowany,
	
	

	
	- pacjent pediatryczny zaintubowany,
	
	

	
	- pacjent pediatryczny niezaintubowany.
	
	

	13
	Możliwość rozbudowy o moduł kapnografu
	TAK
	

	Defibrylacja:
	
	

	1
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	TAK
	

	2
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	TAK
	

	3
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	4
	Energia defibrylacji w zakresie min. 5-360J
	TAK
	

	5
	Dostępne minimum 24 różne poziomy energii defibrylacji
	TAK
	

	6
	Defibrylacja półautomatyczna, możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania min w przedziale od: 150 do 360 J
	TAK
	

	7
	Ładowanie i wyzwolenie energii za pomocą przycisków na łyżkach defibrylacyjnych oraz na płycie czołowej aparatu
	TAK
	

	8
	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – zintegrowane łyżki dla dorosłych /pediatryczne 
	TAK
	

	9
	Czas ładowania do energii 360J: maksymalnie 7 sekund
	TAK
	

	Rejestracja
	
	

	1
	Ekran kolorowy LCD o przekątnej min. 5,5'' o wysokim kontraście
	TAK
	

	2
	Możliwość wyświetlenia min.: 2 krzywych dynamicznych jednocześnie
	TAK
	

	3
	Wbudowany rejestrator termiczny na papier o szerokości min. 50 mm
	TAK
	

	4
	Szybkość wydruku: 25 mm/sek; 50 mm/ sek.
	TAK
	

	Monitorowanie EKG
	
	

	1
	Monitorowanie EKG z 3 odprowadzeń
	TAK
	

	2
	Wzmocnienie sygnału EKG na siedmiu poziomach: 0,25; 0,5; 1,0; 1,5; 2,5; 3,0; 4,0 cm/mV
	TAK
	

	3
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 20-300 /min
	TAK
	

	4
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora
	TAK
	

	Wyposażenie
	
	

	1
	Kabel EKG 3 odprowadzeniowy – 1 szt.
	TAK
	

	2
	Łyżki twarde dla dorosłych/pediatryczne zintegrowane – 1 kpl.
	TAK
	

	3
	Kabel do defibrylacji z elektrod naklejanych – 1 szt.
	TAK
	

	4
	1 komplet elektrod do defibrylacji dla dorosłych
	TAK
	

	Warunki gwarancji
	
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	TAK
	

	2
	Sprzęt fabrycznie nowy rok produkcji: 2015
	TAK
	

	3
	Przeglądy, zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	4
	Autoryzowany serwis na terenie Polski /podać adres, telefon, adres mailowy/
	TAK/podać
	

	5
	Zagwarantowanie dostępność serwisu, oprogramowania i części zamiennych, przez co najmniej 8 lat od daty dostawy.
	TAK
	

	6
	Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot zamówienia na okres min. 24 miesięcy (zaproponowany okres gwarancji Wykonawca wskaże w Formularzu ofertowym – Załącznik nr 2 do SIWZ)
	TAK
	

	7
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” (czas reakcji serwisu) w godzinach – max. 24 godziny – dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	8
	Możliwość zgłoszeń 24 h/dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	9
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowy – max. 2 naprawy
	TAK
	

	10
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni roboczych
	TAK
	

	
	
	
	


..........................................................................

                                                                                                                                                                                                                                                   podpis osoby upoważnionej
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