	
Pakiet nr 2

	L.p.
	Wymagane parametry i funkcje
(wartości minimalne wymagane)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Respirator – 1 szt.
Oferowany model: ………………………………………
Producent: …………………………………………………………
Rok produkcji…………………………………………………..

	1. 
	Respirator do ratunkowej terapii oddechowej
	TAK, podać
	

	2. 
	Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu szpitalnego
	TAK, podać
	

	3. 
	Odporny na wstrząsy
	TAK, podać
	

	4. 
	Odporny na zmiany temp. w zakresie minimum od  -20 do 50ºC
	TAK, podać
	

	5. 
	Zasilanie gazowe w tlen z butli  o cisnieniu roboczym  min. od 2,8 do 6,0 bar
	TAK, podać
	

	6. 
	Zasilanie z wewnętrznego akumulatora na min. 8 godz.
	TAK, podać
	

	7. 
	Zasilanie AC 220 /230V
	TAK, podać
	

	8. 
	Waga  maksymalna rtespiratora (podstawowej jednostki z akumulatorem) do 4 kg.
	TAK, podać
	

	9. 
	CMV - objętościowo kontrolowana
	TAK, podać
	

	10. 
	AC - objętościowo kontrolowana
	TAK, podać
	

	11. 
	SPN-CPAP
	TAK, podać
	

	12. 
	Tryb RKO dostępny bezpośrednio z ekranu głównego lub wydzielonego klawisza
	TAK, podać
	

	13. 
	Częstość oddechów min 5-50 /min
	TAK, podać
	

	14. 
	Czas wdechu min 0,3 – 10 sekund
	TAK, podać
	

	15. 
	Maksymalne ciśnienie wdechu min 20-50 milibar
	TAK, podać
	

	16. 
	Ciśnienie PEEP min 0-20 milibar
	TAK, podać
	

	17. 
	Regulowany czas narastania ciśnienia
	TAK, podać
	

	18. 
	Objętośc pojedynczego oddechu min 100 - 2000 ml
	TAK, podać
	

	19. 
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu min 1:3 do 3:1
	TAK, podać
	

	20. 
	Minimum dwa poziomy stężenia tlenu: 100% 
i O2/powietrze
	TAK – 10 pkt. 
NIE – 0 pkt.
	

	21. 
	Przepływ wdechowy do min 80  l/min
	TAK, podać
	

	22. 
	Kolorowy ekran dotykowy do prezentacji parametrów nastawianych i mierzonych o przekątnej minimum 4 cale
	TAK, podać
	

	23. 
	Częstość oddychania
	TAK, podać
	

	24. 
	Przepływ wdechowy
	TAK, podać
	

	25. 
	Objętość pojedynczego oddechu
	TAK, podać
	

	26. 
	Wentylacja minutowa MV
	TAK, podać
	

	27. 
	Niskiego ciśnienia gazów zasilających
	TAK, podać
	

	28. 
	Rzeczywistej częstości oddechów – Tachyppnoe
	TAK, podać
	

	29. 
	Za wysokiego ciśnienia szczytowego wdechu
	TAK, podać
	

	30. 
	Rozłączenia
	TAK, podać
	

	31. 
	Alarm niskiej/ wysokiej wentylacji minutowej
	TAK, podać
	

	32. 
	Alarm przecieku w układzie pacjenta
	TAK, podać
	

	33. 
	Alarm bezdechu
	TAK, podać
	

	34. 
	Tryb gotowości do pracy (natychmiastowe uruchomienie wentylacji z ustawionymi uprzednio parametrami)
	TAK, podać
	

	35. 
	Możliwość rozbudowy o zintegrowane w respiratorze pomiar CO2 wraz z prezentacją parametrów na ekranie respiratora
	TAK, podać
	

	36. 
	Kompletny uchwyt do zamocowania i przenoszenia respiratora, butli z reduktorem i akcesoriów (możliwość montażu w karetce)
	TAK, podać
	

	37. 
	Układ oddechowy dla dorosłych: 2 komplety wielorazowego użytku
	TAK, podać
	

	38. 
	Możliwość stosowania układów oddechowych jednorazowego użytku
	TAK, podać
	

	39. 
	Reduktor do podłączenia butli wraz z przewodem ciśnieniowym
	TAK, podać
	

	40. 
	Przewód ciśnieniowy do podłączenia respiratora z centralnym zasilaniem w gazy
	TAK, podać
	

	41. 
	Wydzielony klawisz obrotu ekranu o 180º
	TAK, podać
	

	42. 
	Ustawienia domyślne respiratora zależnie od rodzaju pacjenta ułatwiające uruchomienie wentylacji
	TAK, podać
	

	43. 
	Przenośny zestaw tlenowy:
	
	

	44. 
	torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do mocowania drobnego sprzętu medycznego, umożliwiająca transport zestawu w ręku, na ramieniu i na plecach, zaczepy umożliwiające zawieszenia torby na ramie łóżka/ noszy
	TAK, podać
	

	45. 
	butla tlenowa aluminiowa 2,7 l O2 z głowicą DIN ¾‘,  pojemność 400 l O2 przy ciśnieniu 150 atm,  możliwość napełniania do 200 atm
	TAK, podać
	

	46. 
	reduktor  tlenowy z gniazdem AGA O2 i przepływomierzem obrotowym 0-25 l/min, ciśnienie robocze 200atm, przepływ z gniazda AGA powyżej 120l/min., manometr w osłonie zabezpieczającej przed uszkodzeniem
	TAK, podać
	

	47. 
	Obwody oddechowe jednorazowego użytku, 10 szt. w zestawie
	TAK, podać
	



	L.p.
	Wymagane parametry i funkcje
(wartości minimalne wymagane)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Defibrylator – 1 szt.
Oferowany model: ………………………………………
Producent: …………………………………………………………
Rok produkcji……………………………………………………

	48. 
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji 
	TAK, podać
	

	49. 
	Ekran kolorowy typu TFT o przekątnej minimum 5’’
	TAK, podać
	

	50. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych.
	TAK, podać
	

	51. 
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	TAK, podać
	

	52. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK, podać
	

	53. 
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J
	TAK, podać
	

	54. 
	Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej
	TAK, podać
	

	55. 
	Czas ładowania do energii maksymalnej 200J
max. 5 sekund
	TAK, podać
	

	56. 
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji
	TAK, podać
	

	57. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim zgodny z aktualnymi wytycznymi PRC 2010
	TAK, podać
	

	58. 
	Defibrylator wyposażony w kardiowersję i stymulację
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	59. 
	Energia defibrylacji w trybie AED  min. od 100 do 360 J
	TAK, podać
	

	60. 
	W trybie AED - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią
	TAK, podać
	

	61. 
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK, podać
	

	62. 
	Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii
	TAK, podać
	

	63. 
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK, podać
	

	64. 
	Wskaźnik impedancji kontaktu elektrod z ciałem pacjenta na ekranie defibrylatora
	TAK, podać
	

	65. 
	Monitorowanie EKG min. z 3 odprowadzeń
	TAK, podać
	

	66. 
	Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie 
od 15-350 B/min.
	TAK, podać
	

	67. 
	Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4;
	TAK, podać
	

	68. 
	Ręczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK, podać
	

	69. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK, podać
	

	70. 
	Papier do drukarki o szerokości min.50 mm
	TAK, podać
	

	71. 
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych 
	TAK, podać
	

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

	73. 
	Eksport danych za pomocą pamięci typu Pendrive
	TAK, podać
	

	74. 
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie do 4 godzin
	TAK, podać
	

	75. 
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych 
	TAK, podać
	

	76. 
	Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK, podać
	

	77. 
	Czas pracy na bateriach dla urządzenia min. 150 minut monitorowania
	TAK, podać
	

	78. 
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów bezpośrednio z sieci napięcia zmiennego 230 V 
	TAK, podać
	

	79. 
	Programowanie automatycznie codziennie wykonywanego testu bez włączenia defibrylatora przy zamontowanych akumulatorach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test)
	TAK, podać
	

	80. 
	Uchwyt do karetki
	TAK, podać
	



	L.p.
	Wymagane parametry i funkcje
(wartości minimalne wymagane)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Urządzenie do mechanicznego masażu serca – 1szt.
Oferowany model: ………………………………………
Producent: …………………………………………………………
Rok produkcji………………………………………………………

	81. 
	Cykl pracy: min. 50% kompresja / 50 % dekompresja
	TAK, podać
	

	82. 
	Działanie urządzenia w pełni elektryczne
	TAK, podać
	

	83. 
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie z wytycznymi ERC
Głębokość – od 5 do 6 cm
Częstość – od 100 do 120 uc./min.
	TAK, podać
	

	84. 
	Aktywna dekompresja – wspomaganie odprężenia klatki piersiowej przez ssawkę ( np. podciśnienie podczas ruchu zwrotnego przyśpiesza relaksację )
	TAK, podać
	

	85. 
	Źródło zasilania: 
- akumulator wewnętrzny                         
- zasilanie ze ściany karetki DC min. 12 – 28 V                                                  
- zasilanie z gniazda sieci AC min. 210 - 250 V      
	TAK, podać
	

	86. 
	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego max. 120 min.
	TAK, podać
	

	87. 
	Możliwość automatycznego doładowywania akumulatora wewnętrznego podczas pracy urządzenia (RKO) z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC)
	TAK, podać
	

	88. 
	Ładowarka wewnątrz urządzenia
	TAK, podać
	

	89. 
	Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta przy  zasilaniu z akumulatora wewnętrznego :  min. 20 min.          
	TAK, podać
	

	90. 
	Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta przy  zasilaniu z akumulatora wewnętrznego :  min. 40 min.          
	TAK, podać
	

	91. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	TAK, podać
	

	92. 
	Waga kompletnego urządzenia z akcesoriami i torbą /plecakiem < 12 kg
	TAK, podać
	

	93. 
	Bezprzewodowa transmisja danych  z pamięci urządzenia o parametrach prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w czasie do komputera
	TAK, podać
	

	94. 
	Wyposażenie aparatu:
· torba lub plecak
· deska pod plecy
· podkładka stabilizująca pod głowę
· pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia
· jednorazowe elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentem przy masażu (min. 12 szt.)
· akumulator 
	TAK, podać
	



	L.p.
	Wymagane parametry i funkcje
(wartości minimalne wymagane)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Videokolposkop – 1 szt. 
Oferowany model: ………………………………………
Producent: …………………………………………………………
Rok produkcji………………………………………………………

	95. 
	Urządzenie mobilne
	TAK, podać
	

	96. 
	Procesor co najmniej 8 rdzeniowy
	TAK, podać
	

	97. 
	System wprowadzający reaktywny polaryzator z siatką do redukcji odblasków.
	TAK, podać
	

	98. 
	Białe światło LED o temperaturze barwowej co najmniej 6000k
	TAK, podać
	

	99. 
	Bezdotykowe przechwytywanie obrazów
16-krotnym powiększeniem optycznym
Eksport danych w celu integracji z elektroniczną dokumentacją medyczną (EMR)
	TAK, podać
	

	100. 
	Cyfrowy zielony filtr optymalizuje kontrast obrazu struktur naczyniowych i krwi
	TAK, podać
	

	101. 
	Urządzenie z 16-krotnym powiększeniem (4-krotny zoom optyczny i 4-krotny zoom cyfrowy) i podświetleniem
	TAK, podać
	


	L.p.
	Wymagane parametry i funkcje
(wartości minimalne wymagane)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Wymagania techniczne – dotyczy wszystkich powyższych urządzeń
	
	

	102. 
	Paszport techniczny oraz instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem. /dotyczy sprzętu medycznego/
	TAK, podać
	

	103. 
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim/jeśli dotyczy/
	TAK, podać
	

	104. 
	Gwarancja min. 24 miesiące od dnia instalacji potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	TAK, podać
	

	105. 
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 48 godz. /dotyczy sprzętu medycznego/
	TAK, podać
	

	106. 
	Czas oczekiwania na skuteczne usunięcie uszkodzenia /dotyczy sprzętu medycznego/:
a. nie wymagającej importu części nie dłużej niż 2 dni robocze /dotyczy sprzętu medycznego/
b. wymagającej importu  części nie dłużej niż 10 dni roboczych. /dotyczy sprzętu medycznego/
	TAK, podać
	

	107. 
	Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a także przeprowadzi szkolenie z zakresu obsługi w cenie oferty
	TAK, podać
	

	108. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK, podać
	

	109. 
	Serwis pogwarancyjny, dostępność części zamiennych – min. 10 lat od daty sprzedaży /dotyczy sprzętu medycznego
	TAK, podać
	

	110. 
	Urządzenie wykonane w technologii energooszczędnej – urządzenie energooszczędne / jeśli dotyczy/ 
	TAK, podać
	






Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z  w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w  oferowanej konfiguracji. 


                                                                                                              …………………………………..
       Podpis osoby uprawnionej do
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