Załącznik nr 1 do SIWZ – opis przedmiotu zamówienia

1) System do kompresji klatki piersiowej
	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane  

wypełnia Wykonawca wraz z opisem

	1
	Producent / kraj



	PODAĆ
	

	2
	Nazwa / model i typ


	PODAĆ
	

	3
	Sprzęt fabrycznie nowy rok produkcji 2016
	
	

	Parametry ogólne:

	1
	Przenośne urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej za pomocą tłoka mechanicznego napędzanego elektrycznie
	TAK, podać
	

	2
	Masa całkowita urządzenia gotowego do pracy, z akumulatorem i torbą transportową: maksymalnie 10 kg
	TAK, podać
	

	3
	Tłok zakończony ssawką umożliwiający aktywną dekompresję
	TAK
	

	4
	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą - min. klasa IP43
	TAK, podać
	

	5
	Urządzenie zasilane akumulatorem litowo-jonowym polimerowym, o pojemności minimum 3,0 Ah, bez efektu „pamięci”, niewymagającym procesu „rekondycjonowania”
	TAK, podać
	

	6
	Zasilanie akumulatorowe - czas pracy na 1 akumulatorze: min. 40 minut ciągłej kompresji
	TAK, podać
	

	7
	Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności maksymalnie 4 godziny
	TAK, podać
	

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

	9
	Zasilanie z instalacji DC 12V
	TAK, podać
	

	10
	Temperatura pracy: min od 0 do +40ºC
	TAK, podać
	

	Kompresja:

	1
	Ilość ucisków na minutę: 100 +/- 5 %
	TAK, podać
	

	2
	Głębokość ucisku: 4-6 cm
	TAK, podać
	

	3
	Stosunek: kompresja/dekompresja: 50/50  +/- 5 %
	TAK, podać
	

	4
	Dopuszczalna maksymalna szerokość klatki piersiowej pacjenta, min: 44 cm
	TAK, podać
	

	5
	Dopuszczalna maksymalna wysokość mostka pacjenta, min: 30 cm
	TAK, podać
	

	Wyposażenie:

	1
	1 akumulator litowo-jonowo-polimerowy 
	TAK
	

	2
	14 zapasowych jednorazowych przyssawek 
	TAK
	

	3
	Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz
	TAK
	

	4
	Przewód do zasilania z instalacji DC 12V
	TAK
	

	5
	Torba lub plecak do transportu urządzenia 
	TAK
	

	Warunki gwarancji

	1
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące 
	podać
	

	2
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	TAK
	

	4
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK, podać
	

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

	6
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi
	TAK
	


2) Respirator transportowy z wyposażeniem
	Lp.
	Parametry 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

Wypełnia  Wykonawca  wraz z opisem

	1
	Producent/kraj


	Podać:
	

	2
	Nazwa / Model i typ


	Podać:
	

	3
	Respirator fabrycznie nowy, rok produkcji 2016
	TAK
	

	4
	Przeznaczony do wentylacji dorosłych i dzieci od 10 kg masy ciała
	TAK, podać
	

	5
	Urządzenie w zwartej i wytrzymałej obudowie, z możliwością zawieszenia na ramie łóżka, noszy lub na wózku medycznym, z uchwytem do przenoszenia w ręku i paskiem umożliwiającym zawieszenie na ramieniu
	TAK, podać
	

	6
	Zestaw składa się z respiratora transportowego, butli  tlenowej min 2l, reduktora, przewodu ciśnieniowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA min 2m,  kieszeni na akcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta, płuca testowego
	TAK, podać
	

	7
	Możliwość zastosowania kompletu respiratora podczas transportu pacjenta ambulansem - mocowanie ścienne spełniające wymogi normy PN-EN 1789 w zakresie odpowiedniego umocowania w trakcie transportu w ambulansie  – atest 10 g – załączyć do oferty
	TAK, podać
	

	8
	Autotest poprawności działania urządzenia wykonywany po każdym uruchomieniu respiratora  
	TAK
	

	9
	Tryby wentylacji: IPPV i SIMV
	TAK, podać
	

	10
	Funkcja inhalacji o przepływie min 0-15 l / min realizowana przy zasilaniu tlenem z butli jak i z gniazda zewnętrznego
	TAK, podać
	

	11
	Elektronicznie kontrolowany stosunek wdechu do wydechu uwzględniający zmianę częstotliwości oddechowej przez użytkownika
	TAK
	

	12
	Możliwość wykonania przez pacjenta oddechu spontanicznego w dowolnym momencie cyklu wentylacji
	TAK
	

	13
	System elektroniczny zapobiegający wzbudzeniu alarmu wysokiego ciśnienia w przypadku chwilowego wzrostu ciśnienia w drogach oddechowych  np. przy  kaszlu pacjenta.  
	TAK, podać
	

	14
	Wyposażony w wbudowany manometr i zastawkę ciśnieniową  bezpieczeństwa regulowaną płynnie w zakresie 20-60 mbar
	TAK, podać
	

	15
	Wentylacja 100% -tlenem  i  mix tlenowy  min. 60 %
	TAK, podać
	

	16
	Niezależna regulacja objętości minutowej i częstotliwości oddechowej
	TAK
	

	17
	Regulacja objętości oddechowej w zakresie min. 3-20 l/min
	TAK, podać
	

	18
	Regulacja częstotliwości oddechowej  w zakresie min. 5-40 oddechów/ min
	TAK
	

	19
	Alarmy bezpieczeństwa  - optyczne i dźwiękowe:  wysokiego ciśnienia wentylacji, niskiego ciśnienia, wentylacji/rozłączenia, niskiego ciśnienia tlenu na przyłączu tlenowym, rozładowania baterii, alarm autotestu
	TAK
	

	20
	Zasilanie bateryjne – czas pracy baterii min. 1 rok  (podać)
	Podać:
	

	21
	Bezpiecznik chroniący aparat przed wewnętrznymi spięciami 
	TAK
	

	22
	Temperatura pracy w minimalnym zakresie od: -18°C do + 50°C
	TAK, podać
	

	23
	Waga respiratora max 1.1 kg
	TAK, podać
	

	24
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu od 2,7 do 6,0 bar
	TAK, podać
	

	25
	Przewód pacjenta – silikonowy z możliwością szybkiej sterylizacji w autoklawie w temp. 134 ⁰C – 1 kpl
	TAK, podać
	

	26
	Zawór pacjenta  - z możliwością szybkiej sterylizacji w autoklawie w temp. 134 ⁰C – 1 kpl
	TAK, podać
	

	27
	Zastawka PEEP regulowana w zakresie min. 5-20  cm H2O
	TAK, podać
	

	28
	Ochronne opakowanie transportowe
	TAK
	

	29
	Certyfikat – załączyć do oferty
	TAK
	

	30
	Instrukcja obsługi  w języku polskim wraz z dostawą 
	TAK
	

	31
	Folder z dokładnymi parametrami technicznymi - załączyć
	TAK
	

	32
	Okres gwarancji min 24 miesiące
	TAK, podać
	

	33
	Paszport techniczny i karta gwarancyjna wraz z dostawą aparatury
	TAK
	

	34
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów wraz z dostawą aparatury.
	TAK, podać
	

	35
	Częstotliwość przeglądów wymagana przez producenta zgodnie z instrukcją obsługi.
	TAK, podać
	


3)  Krzesełko kardiologiczne z systemem płozowym

	Lp.
	Parametry:


	Parametry wymagane 
	Parametry oferowane 

wypełnia Wykonawca wraz z opisem

	1
	Producent / kraj


	PODAĆ
	

	2
	Nazwa / Model i typ


	PODAĆ
	

	3
	Krzesełko fabrycznie nowe, rok produkcji 2016
	TAK, PODAĆ
	

	4
	Wykonane z materiału odpornego na korozję lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.
	TAK
	

	5
	System płozowy do transportu pacjenta po schodach.
	TAK
	

	6
	Siedzisko i oparcie wykonane z łatwego do mycia i dezynfekcji z twardego tworzywa odpornego na uszkodzenia.
	TAK
	

	7
	Możliwość złożenia do transportu w ambulansie
	TAK
	

	8
	Wysuwane uchwyty przednie blokowane w min. 3 pozycjach.
	TAK
	

	9
	4 koła w tym 2 obrotowe w zakresie 360°
	TAK
	

	10
	Średnica tylnych kół min 200mm, przednich 150mm
	TAK
	

	11
	Uchylne rączki tylne.
	TAK
	

	12
	Wysuwany uchwyt ramy oparcia blokowany w min. 2 pozycjach.
	TAK
	

	13
	Ruchoma podpórka na stopy pacjenta zapewniająca mu stabilne podparcie, uniemożliwiające ześliźnięcie się stóp pacjenta
	TAK
	

	14
	Min. 3 pasy poprzeczne
	TAK
	

	15
	Waga krzesełka max 15 kg
	TAK
	

	16
	Maksymalne wymiary po złożeniu: 101 cm x 55 cm x max 29 cm
	TAK
	

	17
	Udźwig min 200 kg
	TAK
	

	18
	Okres gwarancji min.24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	

	19
	Deklaracja zgodności CE, folder– załączyć do oferty, instrukcja obsługi – przy dostawie, certyfikat zgodności z aktualną normą PN EN 1865
	TAK
	


