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Pakiet 6 – Zadanie 5 – defibrylator 







Załącznik nr 1.6

Arkusz asortymentowo - cenowy

	Lp.
	Asortyment 
	Nazwa 

/typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku
	Wartość brutto

	1
	Defibrylator
	
	
	
	1
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

	DEFIBRYLATOR – 1 SZTUKA

	Nazwa urządzenia:

model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji:  ≥2025 – parametr wymagany
	


	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 

spełnia / 
nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabryczne nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Deklaracja zgodności producenta potwierdzająca, że oferowany wyrób medyczny spełnia wymagania Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR) oraz jest oznakowany znakiem CE.

W przypadku wyrobów wprowadzonych do obrotu na podstawie przepisów przejściowych, zgodnie z art. 120 ust. 2 i 3 MDR, dopuszcza się złożenie deklaracji zgodności producenta na zgodność z dyrektywą 93/42/EEC (MDD), wraz z potwierdzeniem możliwości dalszego wprowadzania wyrobu do obrotu na podstawie przepisów przejściowych MDR
	Tak, załączyć
	
	
	

	II. PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

	3. 
	Defibrylator przenośny odporny na drgania i wstrząsy
	Tak
	
	
	

	4. 
	Zintegrowany uchwyt do przenoszenia i na ramę łóżka
	Tak
	
	
	

	5. 
	Defibrylator odporny na rozlanie - min. klasa IP33
	Tak, podać
	
	≥ IP55 – 10 pkt.
	

	6. 
	Waga defibrylatora z akumulatorem i ≤ 6,5 [kg]
	Tak, podać
	
	
	

	7. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim 

(komunikaty na ekranie i tryb doradczy)
	Tak
	
	
	

	8. 
	Wbudowany akumulator bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi, ze wskaźnikiem stopnia jego naładowania.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie poniżej 4 godzin
	Tak, podać
	
	
	

	10. 
	Deklarowana żywotność akumulatora podana w liczbie pełnych cykli ładowania, po których akumulator zachowuje co najmniej 80% swojej pojemności znamionowej
	Podać
	
	Najwyższa wartość – 10 pkt.

Pozostałe – 0 pkt.
	

	11. 
	Czas monitorowania na akumulatorze min. 300 minut 
	Tak, podać
	
	
	

	12. 
	Możliwość wykonania min. 200 defibrylacji z energią nie mniejszą niż 200J na w pełni naładowanym akumulatorze
	Tak, podać
	
	
	

	13. 
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów bezpośrednio z sieci napięcia zmiennego 230V (zintegrowany zasilacz)
	Tak
	
	
	

	14. 
	Wskaźnik niskiego stanu naładowania akumulatora wraz z komunikatem ekranowym 
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wbudowana drukarka termiczna o szerokości papieru min. 50 mm
	Tak, podać
	
	
	

	16. 
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnętrznego 230V. Zapis wyniku testu w pamięci urządzenia
	Tak
	
	
	

	17. 
	Możliwość ustawienia pełnej godziny wykonania testu w zakresie 1:00 – 24:00. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	18. 
	Automatyczny wydruk testu potwierdzającego jego wykonanie (z możliwością wyłączenia). Na wydruku: data/godzina, numer seryjny aparatu, wynik testu. Dostępne archiwum przeprowadzonych testów z możliwością ponownego wydruku
	Tak
	
	
	

	19. 
	Archiwizacja danych w pamięci urządzenia: min. 100 pacjentów, min. 1000 zdarzeń, min. 24 godzin trendów (rozdzielczość 1 min.), 24 godz. ciągłego zapisu EKG, raport autotestu urządzenia
	Tak, podać
	
	
	

	20. 
	Eksport zarchiwizowanych danych za pomocą pamięci typu Pendrive
	Tak
	
	
	

	21. 
	Łączność przewodowa (LAN) oraz bezprzewodowa (WLAN) min. 802.11 a/b/g/n (2,4 i 5 GHz)

Obsługa: 

- standardu HL7

- protokołu FTP

- adresowania IP: dynamicznie i statycznie

- serwerów DNS

- ochrony danych
	Tak, podać
	
	
	

	22. 
	Możliwość przekazywania następujących danych do zewnętrznego systemu:

- Informacje o pacjencie

- Informacje o urządzeniu

- Informacje o konfiguracji

- Krzywe

- Dane trendów

- Wartości monitorowanych parametrów 

- Alarmy

- Raporty autotestów

- Raporty testów użytkownika
Wersja I – integracja z posiadanym systemem monitorującym Mindray CMS.

lub

Wersja II – dostarczenie niezależnego systemu (oprogramowania) umożliwiającego przesyłanie i archiwizację w/w danych
	Tak, podać
	
	Opcja I – 20 pkt.

Opcja II – 0 pkt.
	

	23. 
	Dotykowy, kolorowy ekran. Prezentacja wartości liczbowych, komunikatów i fal dynamicznych
	Tak
	
	
	

	24. 
	Przekątna ekranu min. 7 cali
	Tak, podać
	
	
	

	25. 
	Ekran o wysokiej rozdzielczość ekranu min. 1024x768 pikseli zabezpieczony hartowanym/ wzmocnionym szkłem
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	26. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie min. 4 krzywych dynamicznych
	Tak, podać
	
	
	

	27. 
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej (liczbowej)
	Tak
	
	
	

	28. 
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych
	Tak, podać
	
	
	

	29. 
	Alarmy wizualne i dźwiękowe trzystopniowe z ustawioną hierarchią: alarmy techniczne, alarmy niezagrażające życiu, alarmy o wysokim priorytecie
	Tak
	
	
	

	30. 
	Ręczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów mierzonych
	Tak
	
	
	

	31. 
	Funkcja minutnika wyświetlana na ekranie defibrylatora. Start minutnika uruchamiany ręcznie z ekranu defibrylatora lub automatycznie po wyładowaniu
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	32. 
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	Tak
	
	
	

	33. 
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	Tak
	
	
	

	34. 
	Łyżki do defibrylacji dla dorosłych i dzieci (uniwersalne) 
	Tak
	
	
	

	35. 
	Wskaźnik impedancji kontaktu elektrod z ciałem pacjenta dostępny na łyżkach i na ekranie defibrylatora
	Tak
	
	
	

	36. 
	Możliwość rozbudowy o defibrylację wewnętrzną
	Tak
	
	
	

	37. 
	Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja)
	Tak
	
	
	

	38. 
	Możliwość wykonania kardiowersji. Synchronizacja z zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacji widoczny nad załamkiem R elektrokardiogramu
	Tak
	
	
	

	39. 
	Defibrylacja ręczna w zakresie min. od 1 do 200 J – możliwość sterowania ładowaniem i defibrylacją za pomocą łyżek
	Tak, podać
	
	
	

	40. 
	Ilość stopni energii defibrylacji zewnętrznej min. 20
	Tak, podać
	
	
	

	41. 
	Czas ładowania do energii 200 [J] poniżej 7 [sekund]
	Tak, podać
	
	
	

	42. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) – sterowanie ładowaniem i defibrylacją z panelu aparatu
	Tak
	
	
	

	43. 
	Metronom z możliwością ustawień rytmu częstotliwości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	44. 
	Komendy głosowe oraz komunikaty na ekranie prowadzące proces reanimacji w trybie AED – w polskiej wersji językowej, zgodne z wytycznymi ERC/PRC
	Tak
	
	
	

	45. 
	Możliwość aktualizacji protokołu AED
	Tak
	
	
	

	46. 
	W trybie AED - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią w zakresie min. od 10 do 200J
	Tak, podać
	
	
	

	47. 
	Możliwość wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod jednorazowych. W zestawie min. 2 komplety elektrod radiotransparentnych dla dorosłych (o wadze min. 25 kg) oraz  wielorazowy kabel do elektrod jednorazowych
	Tak, podać
	
	
	

	48. 
	Monitorowanie EKG - przewody dla min. 3 odprowadzeń (dołączony kompletny przewód EKG)
	Tak, podać
	
	
	

	49. 
	Wzmocnienie sygnału EKG co najmniej od 0,25 do 2,0 cm/mV oraz auto
	Tak, podać
	
	
	

	50. 
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie: minimum 20-300 [ud/min].
	Tak
	
	
	

	51. 
	Analiza arytmii – wykrywane min. 20 kategorii zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY, AF
	Tak, podać
	
	
	

	52. 
	Analiza odcinka ST – jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w min. 6 odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV
	Tak, podać
	
	
	

	53. 
	Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc
	Tak
	
	
	

	54. 
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora – CF
	Tak
	
	
	

	55. 
	Złącze - wejście synchronizujące sygnał EKG z zewnętrznego kardiomonitora dowolnego producenta
	Tak
	
	
	

	56. 
	Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie niezakłóconego przebiegu EKG w trakcie uciskania klatki piersiowej i wstępną ocenę rytmu serca bez przerywania uciśnięć.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	57. 
	Pomiar respiracji metodą impedancyjną
	Tak
	
	
	

	58. 
	Zakres pomiaru od min. 1-150 odd./min. z rozdzielczością 1 odd./min.
	Tak, podać
	
	
	

	59. 
	Czas alarmu bezdechu od min. 10-40 sek.
	Tak, podać
	
	
	

	60. 
	Wyświetlana krzywa respiracji na ekranie defibrylatora z możliwością wyłączenia
	Tak
	
	
	

	61. 
	Możliwość wykonania stymulacji przezskórnej w trybach  „na żądanie” i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne
	Tak
	
	
	

	62. 
	Częstotliwość stymulacji w zakresie  minimum 40 – 170 [imp./min]
	Tak, podać
	
	
	

	63. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie minimum 10 – 150 [mA]
	Tak, podać
	
	
	

	64. 
	Monitorowanie saturacji w zakresie min. 50-100 % z rozdzielczością 1%
	Tak, podać
	
	
	

	65. 
	Zakres pomiaru pulsu (z czujnika saturacji) min 20-300 uderz./min z rozdzielczością 1 uderz./min
	Tak, podać
	
	
	

	66. 
	Prezentacja wartości saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na ekranie urządzenia
	Tak
	
	
	

	67. 
	Pomiar saturacji za pomocą czujnika typu klips na palec dla dorosłych (w zestawie kompletny kabel z czujnikiem) 
	Tak
	
	
	

	68. 
	Pomiar nieinwazyjny ciśnienia krwi (NIBP) metodą oscylometryczną.
	Tak
	
	
	

	69. 
	Wyświetlane wartości ciśnień: skurczowe, rozkurczowe oraz średnie
	Tak
	
	
	

	70. 
	Tryby pracy: ręczny, auto, ciągły (STAT)
	Tak
	
	
	

	71. 
	Zakres pomiaru min. od 30-250 mmHg, pomiar ręczny i automatyczny z rozdzielczością 1 mmHg
	Tak, podać
	
	
	

	72. 
	Pomiar w trybie auto w zakresie od min. 1 do 480 min.
	Tak, podać
	
	
	

	73. 
	Pomiar CO2 w zakresie od min.  0-150 mmHg z rozdzielczością 1 mmHg
	Tak, podać
	
	
	

	74. 
	Zakres pomiaru awRR od min.  0-150 odd./min. z rozdzielczością 1 odd./min.
	Tak, podać
	
	
	

	III. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	75. 
	Pełna gwarancja obejmująca wszystkie podzespoły sprzętu w okresie ≥ 24 miesięcy w cenie dostawy
	Tak, podać
	
	24 m-ce  – 0 pkt.

25 – 30 m-cy – 1 pkt.

31 – 36 m-cy – 2 pkt.

37 – 42 m-cy – 3 pkt.

43 – 48 m-cy – 4 pkt.

49 – 54 m-cy – 6 pkt.

55 – 60 m-cy – 8 pkt.

≥ 61  m-cy    – 10 pkt.
	

	76. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnie z zaleceniami wytwórcy i wymianą materiałów zużywalnych przewidzianych do wymiany przez wytwórcę wliczone w cenę.

Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	77. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 24 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy.

	Tak, podać
	
	
	

	78. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy – max. 3 [dni roboczych]
	Tak, podać
	
	
	

	79. 
	Sprzęt zastępczy na cały okres naprawy w przypadku braku możliwości naprawy w terminie do 3 dni roboczych
	Tak
	
	
	

	80. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak, podać
	
	
	

	81. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedni wpis w paszport techniczny urządzenia)
	Tak
	
	
	

	82. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	83. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	84. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta. Podać adres, tel., fax., mail

Dołączyć dokument potwierdzający przez producenta uprawnienia wskazanego  serwisu do napraw, montażu i serwisowania urządzeń
	Tak, podać
	
	
	

	85. 
	Dołączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym
	Tak, załączyć
	
	
	

	IV. SZKOLENIA

	86. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.
/ Minimum 2 terminy szkoleń/
	Tak, podać
	
	
	

	87. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 1 egzemplarz papierowy oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD lub pendrive
	Tak
	
	
	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak,  podać” są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone.
Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Zamawiający żąda załączenia do oferty oryginalnych kart katalogowych wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim lub angielskim w celu potwierdzenia wszystkich parametrów. W przypadku braku niektórych parametrów na karcie katalogowej dopuszcza się załączenie do oferty instrukcji obsługi sprzętu, oświadczenia wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora o spełnianiu wymaganych parametrów. 

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów niniejszej specyfikacji wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach (folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
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