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	Pakiet  2 - DEFIBRYLATOR sztuk 1
Producent:…………………………………………
Rok produkcji:2018/2019-……………………….
	
	Zał.2


	Lp.
	Parametr wymagany
	Wartość minimalna/ wymagana
	Parametr oferowany/ podać

	1
	Aparat przenośny z torbą transportową i uchwytem karetkowym
	Tak
	

	2
	Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamięci
	Tak
	

	3
	Ładowanie akumulatorów za pomocą ładowarki dwustanowiskowej
	Tak
	

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

	5
	Ciężar defibrylatora w kg:
	Tak, podać
	

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

	7
	Norma IP min 44
	Tak
	

	8
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	Tak
	

	9
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	Tak
	

	10
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	Tak
	

	11
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 2 do 360 J
	Tak
	

	12
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej – minimum 20.
	Tak, podać
	

	13
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	Tak
	

	14
	Defibrylacja przez łyżki i elektrody naklejane, w wyposażeniu łyżki dziecięce.
	Tak
	

	15
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia.
	Tak
	

	16
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie
	Tak
	

	17
	Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę
	Tak
	

	18
	Regulacja prądu stymulacji min. 0-200 mA
	Tak
	

	19
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	Tak
	

	20
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	Tak
	

	21
	Alarmy częstości akcji serca
	Tak
	

	22
	Zakres pomiaru tętna od 20-300 u/min
	Tak
	

	23
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. Od 0,25 do 4cm/Mv, minimum 7 poziomów wzmocnienia.
	Tak
	

	24
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie
	Tak
	

	25
	Ekran kolorowy o przekątnej minimum 8”.
	Tak, podać
	

	26
	Wydruk EKG na papierze o szerokości minimum 70mm.
	Tak, podać
	

	27
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych
	Tak
	

	28
	Transmisja danych przez modem 3G do istniejących stacji odbiorczych w pracowniach kardiologii inwazyjnej w  Krośnie, Sanoku i Rzeszowie.
	Tak, podać
	

	29
	Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips.
	Tak
	

	30
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych.
	Tak
	

	31
	Możliwość rozbudowy o moduł EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z automatyczną kalibracja bez udziału użytkownika.
	Tak
	

	32
	Okres gwarancji -minimum 24 miesiące liczony od momentu uruchomienia systemu.
	24 m-ce-0 pkt

36 m-cy- 20 pkt
48 m-cy– 40 pkt
	

	33
	Czas reakcji od momentu zgłoszenia usterki max 24godziny, wyłączając dni ustawowo wolne od pracy
	Tak
	

	34
	Maksymalny czas usunięcia usterki  od momentu zdiagnozowania , gdy zachodzi konieczność sprowadzania części zamiennych 10 dni wyłączjąc dni wolne ustawowo od pracy.
	Tak
	

	35
	Czas naprawy gwarancyjnej przedłużający okres gwarancji liczony od momentu zgłoszenia
	Tak
	

	36
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy    3-naprawy
	Tak
	

	37
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany podzespołów nie wliczając godzin zawartych w dniach ustawowo wolnych    max 48 godzin
	TAK
	

	38
	Najbliższy autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, w tym ich lokalizacja, wykaz punktów serwisowych, ich lokalizacja (Proszę podać lub wskazać na odpowiedni dokument załączony do oferty)
	Tak, podać
	

	39
	Adres najbliższego serwisu
	Tak, podać
	

	40
	Numer telefonu, faksu, adres e-mail na który mają być zgłaszane awarie
	Tak, podać
	

	41
	Minimum jeden bezpłatny przegląd techniczny  w ciągu roku na całość zamówienia w okresie trwania gwarancji plus jeden w ostatnim miesiącu trwania okresu  gwarancyjnego.
	Tak
	

	42
	Szkolenie obsługi z zakresu użytkowania oraz min. 2 osoby z działu technicznego – z obsługi technicznej
	Tak 
	

	
	Serwis pogwarancyjny
	
	

	43
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia usterki odrębnym zleceniem min. 48godzin
	Tak
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