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„Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz z budżetu samorządu województwa łódzkiego”

„Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu łódzkiego”


Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 14/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – PAKIET NR 1
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia Wojewódzkiej Przychodni Onkologicznej – Pracowni Endoskopowej w ramach projektu „Modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” 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 – 100%
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź wykonawcy
(potwierdzić/podać/opisać)

	1.
	Cały zaoferowany sprzęt w zakresie pakietu nr 1- fabryczne nowy 
	TAK
	

	2.
	Cały zaoferowany sprzęt w zakresie pakietu nr 1 – rok produkcji 2014
	TAK
	

	PAKIET NR 1

	a) VIDEOGASTROSKOP ZABIEGOWY – 1 sztuka

	1.
	Kompatybilny z oferowanym procesorem wizyjnym wysokiej rozdzielczości tj. obrazowanie w standardzie HDTV 1080p
	TAK
	

	2.
	Średnica kanału roboczego 1 – 3,8 mm

Średnica kanału roboczego 2 – 2,8 mm
	TAK, podać
	

	3.
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej – max. 12,8 mm
	TAK, podać
	

	4.
	Przetwornik CCD „kolor”
	TAK
	

	5.
	Głębia ostrości – min. 4-100 mm
	TAK, podać
	

	6.
	Kąt widzenia – min. 140o
	TAK, podać
	

	7.
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej:

a) góra:    min.  180°

b) dół:      min.   90°

c) prawo:  min. 100°

d) lewo:    min. 100°
	TAK, podać
	

	8.
	Minimum 4 programowalne przyciski sterujące w głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora
	TAK
	

	9.
	Długość robocza sondy wziernikowej – 1020-1060 mm
	TAK, podać
	

	10.
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor
	
	

	b) VIDEOGASTROSKOP DIAGNOSTYCZNY – 1 sztuka

	1.
	Kompatybilny z oferowanym procesorem wizyjnym wysokiej rozdzielczości tj. obrazowanie w standardzie HDTV 1080p
	TAK
	

	2.
	Średnica kanału roboczego – min. 2,8 mm
	TAK, podać
	

	3.
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej – max. 9,8 mm
	TAK, podać
	

	4.
	Przetwornik CCD „kolor” 
	TAK
	

	5.
	Głębia ostrości – min. 2-100 mmc
	TAK, podać
	

	6.
	Kąt widzenia – min. 140o
	TAK, podać
	

	7.
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej:

a) góra:    min.  210°

b) dół:      min.   90°

c) prawo:  min. 100°

d) lewo:    min. 100°
	TAK, podać
	

	8.
	Minimum 4 programowalne przyciski sterujące w głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora
	TAK
	

	9.
	Długość robocza sondy wziernikowej – 1020-1060 mm
	TAK, podać
	

	10.
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor
	TAK
	

	11.
	Obsługa trybu pracy w wąskim paśmie światła
	TAK
	

	12.
	Aparat umożliwiający uzyskać funkcję uwydatnienia struktury naczyń krwionośnych
	TAK
	

	13.
	Aparat umożliwiający uzyskać funkcję uwydatnienia struktury tkanek
	TAK
	

	14.
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola obserwacji, tzw. water-jet
	TAK
	

	15.
	Aparat całkowicie szczelny, bez stosowania dodatkowych zatyczek podczas procesów mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	c) VIDEOKOLONOSKOP DIAGNOSTYCZNY – 2 sztuki

	1.
	Kompatybilny z oferowanym procesorem wizyjnym wysokiej rozdzielczości tj. obrazowanie w standardzie HDTV 1080p
	TAK
	

	2.
	Średnica kanału roboczego – min. 3,7 mm
	TAK, podać
	

	3.
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej – max. 13,2 mm
	TAK, podać
	

	4.
	Przetwornik CCD „kolor” 
	TAK
	

	5.
	Głębia ostrości – min. 4-100 mm
	TAK, podać
	

	6.
	Kąt widzenia – min. 140o
	TAK, podać
	

	7.
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej:

a) góra:    min.  180°

b) dół:      min.   180°

c) prawo:  min. 160°

d) lewo:    min. 160°
	TAK, podać
	

	8.
	Minimum 4 programowalne przyciski sterujące w głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora
	TAK
	

	9.
	Długość robocza sondy wziernikowej – min. 1500 mm
	TAK, podać
	

	10.
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor
	TAK
	

	11.
	Obsługa trybu pracy w wąskim paśmie światła
	TAK
	

	12.
	Aparat umożliwiający uzyskać funkcję uwydatnienia struktury naczyń krwionośnych
	TAK
	

	13.
	Aparat umożliwiający uzyskać funkcję uwydatnienia struktury tkanek
	TAK
	

	14.
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola obserwacji, tzw. water-jet
	TAK
	

	15.
	Aparat całkowicie szczelny, bez stosowania dodatkowych zatyczek podczas procesów mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	d) VIDEODUODENOSKOP – 1 sztuka

	1.
	Kompatybilny z oferowanym procesorem wizyjnym wysokiej rozdzielczości
	TAK
	

	2.
	Średnica kanału roboczego – min. 4,2 mm
	TAK, podać
	

	3.
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej – max. 13,7 mm
	TAK, podać
	

	4.
	Przetwornik CCD „kolor”
	TAK
	

	5.
	Głębia ostrości – min. 5-60 mm
	TAK, podać
	

	6.
	Kąt widzenia – min 100o (retro 5o)
	TAK, podać
	

	7.
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej:

a) góra:    min.  120°

b) dół:      min.   90°

c) prawo:  min. 105°

d) lewo:    min.  90°
	TAK, podać
	

	8.
	Minimum 4 programowalne przyciski sterujące w głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora
	TAK
	

	9.
	Długość robocza sondy wziernikowej – min. 1240 mm
	TAK, podać
	

	10.
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor
	TAK
	

	11.
	Elewator zakończony w kształcie litery „V”  umożliwiający blokowanie prowadnic w dwóch płaszczyznach
	TAK
	

	12.
	Obsługa trybu pracy w wąskim paśmie światła
	TAK
	

	e)  TOR WIZYJNY ENDOSKOPOWY – 2 sztuki

	1.
	Kompatybilny z wszystkimi oferowanymi wideo endoskopami z obrazowaniem w standardzie HDTV 1080p
	TAK
	

	2.
	Przetwornik CCD „kolor” 
	TAK
	

	3.
	Wyostrzenie obrazu w trakcie badania
	TAK
	

	4.
	Funkcja zatrzymania endoskopowego obrazu głównego
	TAK
	

	5.
	Wyjścia sygnału: min. DVI, Y/C, RGB, HD/SDI
	TAK
	

	6.
	Funkcja „obraz w obrazie ” dla zewnętrznych źródeł obrazu
	TAK
	

	7.
	Pompa powietrzna z regulacją nadmuchu w 4 stopniach
	TAK
	

	8.
	Obsługa trybu pracy w wąskim paśmie światła
	TAK
	

	9.
	Funkcja uwydatnienia struktury naczyń krwionośnych
	TAK
	

	10.
	Funkcję uwydatnienia struktury tkanek 
	TAK
	

	11.
	Możliwość zapisu zdjęć z badań na nośniki pamięci przenośnej o pojemności min. 2 GB
	TAK, podać
	

	12.
	Cyfrowy zoom dostępny dla endoskopów wysokiej rozdzielczości - min 1,5 x
	TAK, podać
	

	13.
	Cyfrowy zoom dostępny dla endoskopów standardowych CCD color - min 1,5x
	TAK, podać
	

	14.
	Typ oświetlenia w źródle światła – ksenon
	TAK
	

	15.
	Moc oświetlenia – min 300W
	TAK, podać
	

	16.
	Regulacja oświetlenia automatyczna i ręczna
	TAK
	

	17.
	Możliwość konfiguracji indywidualnych ustawień procesora dla wszystkich wpisanych użytkowników, minimum: ustawienia przycisków na głowicy, konfiguracja ustawień związanych z obrazowaniem, wyświetlanie danych na monitorze.
	TAK
	

	18.
	Możliwość włączenia/ wyłączenia lampy bez konieczności wyłączenia procesora wizyjnego (źródła światła)
	TAK
	

	19.
	Zapasowa lampa włączana automatycznie lub ręcznie w przypadku awarii lampy głównej, moc lampy zapasowej pozwalająca dokończyć badanie
	TAK
	

	20.
	Wskaźnik zużycia lampy ksenonowej
	TAK
	

	21.
	Wyjście sygnału umożliwiające podłączenie monitora w standardzie: DVI
	TAK
	

	22.
	Minimum 3 tryby przesłon (automatyczna, średnia, szczytowa)
	TAK
	

	23.
	Możliwość regulacji intensywności pompowania powietrza przez pompę w źródle światła w min. trzech stopniach
	TAK
	

	24.
	Funkcja automatycznego rozpoznawania endoskopów z podaniem typu, symbolu i numeru fabrycznego endoskopu
	TAK
	

	25.
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na jeden z przycisków głowicy sterującej endoskopu( min. sterowaniem pompą do spłukiwania pola obserwacji)
	TAK
	

	26.
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na 2 klawisze dostępu z panelu poprzedniego
	TAK
	

	27.
	Możliwość podłączenia min 2 programowalnych przycisków nożnych
	TAK
	

	Ssak endoskopowy – 2 sztuki

	28.
	Przepływ maksymalny min. 20 l./min
	TAK, podać
	

	29.
	Pojemnik z tworzywa nietłukącego min. 1 l.
	TAK, podać
	

	30.
	Zestaw kompletny o budowie umożliwiającej położenie na półce wózka endoskopowego
	TAK
	

	Pompa wodna – 2 sztuki

	31.
	Kompatybilność z oferowanym wideogastroskopem i wideokolonoskopem
	TAK
	

	32.
	Uruchamianie z przycisku nożnego
	TAK
	

	33.
	Słój min. 1-litrowy
	TAK
	

	Monitor LCD medyczny - 2 sztuki

	34.
	Monitor LCD
	TAK
	

	35.
	Rozmiar ekranu – min. 26”
	TAK, podać
	

	36.
	Rozdzielczość ekranu LCD – min. 1920x1080
	TAK, podać
	

	37.
	Wejście sygnału umożliwiające podłączenie procesora wizyjnego w standardzie: DVI
	TAK
	

	Wózek endoskopowy - 2 sztuki

	38.
	Podstawa jezdna z blokadą min. 2 kół
	TAK
	

	39.
	Możliwość ustawienia wszystkich elementów zestawu na wózku
	TAK
	

	40.
	Przystawka umożliwiająca wykorzystanie narzędzi elektrochirurgicznych, jedna sztuka na dwa wózki
	TAK
	

	41.
	Listwa zasilająca
	TAK
	

	42.
	Centralny włącznik wózka
	TAK
	

	43.
	Wieszak na min. dwa endoskopy
	TAK
	

	f) SYSTEM ARCHIWIZACJI DANYCH – 2 sztuki

	1.
	System pracujący w architekturze klient-serwer z możliwością rozbudowy o kolejne stanowiska
	TAK
	

	2.
	System oparty na profesjonalnej bazie danych typu SQL
	TAK
	

	3.
	Terminarz do prowadzenia zapisów badań
	TAK
	

	4.
	Kartoteka pacjentów z wyszukiwaniem po danych: PESEL, nazwisko, imię, data ur.
	TAK
	

	5.
	Podłączenie do systemów szpitalnych PACS (INFINITT) przez protokół DICOM 3.0, wraz 
z licencją net-gate.
	TAK
	

	6.
	Podłączenie do systemów szpitalnych HIS (AMMS) przez protokół HL7, wraz z licencją i usługą integracji. Zakres integracji obejmuje zlecenie z systemu HIS do systemu archiwizacji oraz zwrotny wynik (opis) z systemu archiwizacji do HIS.
	TAK
	

	7.
	Identyfikacja procedur endoskopowych wg. kodów ICD-9 i ICD-10
	TAK
	

	8.
	Sterowanie rejestracją obrazów oraz sekwencji filmowych sterowanych bezpośrednio z przycisków na głowicy endoskopu
	TAK
	

	9.
	Edycja obrazów przez nanoszenie warstwy z adnotacjami w postaci linii, strzałek, figur geometrycznych, tekstu, pomiarów planimetrycznych oraz edytor sekwencji wideo
	TAK
	

	10.
	Transfer danych pacjenta na monitor zestawu endoskopowego podczas badania
	TAK
	

	11.
	Eksport oraz import plików w znanych formatach: BMP, JPG, PNG, PDF, TXT, AVI, MPG2
	TAK
	

	12.
	Tworzenie dowolnych zestawień statystycznych, m.in. ilości wykonanych badań, ilości schorzeń, instytucjach kierujących
	TAK
	

	13.
	Elektroniczna historia pacjenta z zapisem wyników badań, zdjęć, filmów bezpośrednio na nośnik CD/DVD
	TAK
	

	14.
	Możliwość nagrywania notatek głosowych
	TAK
	

	15.
	Funkcjonalność rejestracji i kontroli procesu dezynfekcji endoskopu
	TAK
	

	16.
	Trzy stanowiska robocze  przeznaczone do pracy z systemu archiwizacji danych. W skład  stanowiska  wchodzi: specjalistyczny stolik roboczy, stacja robocza (i5 lub równoważny), monitor LCD, kolorowa drukarka laserowa, zasilacz UPS, klawiatura + mysz, karta do przechwytywania obrazu z toru wizyjnego w jakości Full HD w standardzie HD-SDI, nagrywarka wewnętrzna CD/DVD, obudowa mini-tower z dedykowanym zasilaczem, system operacyjny MS Windows 7 Professional wydanie PL, niezbędne okablowanie.
	TAK
	

	17.
	Serwer w obudowie rack 19” z systemem operacyjnym Windows Server w wersji min 2008 R2 do utrzymania bazy danych SQL. Procesor z serii Intel Xeon, pamięć RAM min 8GB, zasilacz nadmiarowy.
	TAK
	

	18.
	Sieciowa macierz dyskowa typu NAS  w obudowie rack 19”, służąca jako magazyn danych dla systemu archiwizacji, z minimum ośmioma dyskami twardymi o pojemności min 2TB każdy, skonfigurowana do pracy w trybie RAID 6. Macierz dyskowa musi być podłączona i skonfigurowana do prawidłowej pracy z dostarczonym serwerem i systemem archiwizacji.
	TAK
	

	19.
	Zapewnienie separacji galwanicznej sygnałów video i  sygnału synchronizacji zgodnie z norma EN 60601-1

- przepustowość separatora min. 15 MHz określone ze spadkiem 3 dB
- odporność przepięciowa min. 4,5 kV
	TAK
	

	20.
	Gwarancja na całość min. 36 miesięcy (przy awarii krytycznej NBD, przy innej 2NBD – 
	TAK
	

	g) MYJNIA AUTOMATYCZNA NA 2 ENDOSKOPY – 1 sztuka

	1.
	Urządzenie dostosowane do pracy z środkami opartymi na aktywnym tlenie.
	TAK
	

	2.
	Zewnętrzny zmiękczacz wody
	TAK
	

	3.
	Ciśnienie początkowe testu szczelności min. 280 mbar.
	TAK
	

	4.
	System myjący kanały wewnętrzne i powierzchnie endoskopów
	TAK
	

	5.
	Jednorazowe użycie środków chemicznych dedykowanych do użycia w myjniach endoskopowych 
	TAK
	

	6.
	Dezynfekcja w temperaturze 35-50ºC
	TAK
	

	7.
	Suszenie endoskopu
	TAK
	

	8.
	System indywidualnych przyłączeń pomp tłoczących  do gniazd zaworów  z możliwością kontroli  przepływu w kanałach endoskopu
	TAK
	

	9.
	Możliwość współpracy z systemem dokumentacji  przebiegu procesów  mycia i dezynfekcji z automatycznym rozpoznawaniem endoskopów i osób    ( typ i  nr fabryczny endoskopu , nazwisko  osoby uruchamiającej proces ) poprzez transpondery elektroniczne umieszczone na każdym endoskopie oraz indywidualnych osobowych  kartach chipowych
	TAK
	

	10.
	Kondensacja oparów środków chemicznych wewnątrz myjni i szczelne odprowadzenie oparów
	TAK
	

	11.
	Możliwość zastosowania kosza do mycia optyk sztywnych.
	TAK
	

	12.
	System transportu endoskopów w formie wózka z min. trzema kuwetami.
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI dla Pakietu nr 1

	1.
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego. Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 36.
	TAK, podać
	

	2.
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	3.
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	4.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2) gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK
	

	5.
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	6.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	7.
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	8.
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	9.
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	10.
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność Zamawiającego. Zamawiający w ramach zawartej umowy przekaże a Wykonawca zobowiązany jest do ich odbioru od Zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi zgodnie z obowiązującym prawem. Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzany będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika Zamawiającego.
	TAK
	

	11.
	Dodatkowe bezwarunkowe ubezpieczenie od uszkodzeń mechanicznych w okresie gwarancji dla zaoferowanych endoskopów.
	TAK
	

	SZKOLENIA 

	1.
	Szkolenie personelu w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie urządzenia. 

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia:

a) 3 osoby – 1 dniowe (6 godzin) szkolenie w zakresie obsługi urządzeń,
b) Asysta techniczna przedstawiciela Wykonawcy przez 6 dni po uruchomieniu urządzeń – 
24 godziny (4 godziny dziennie):
· 2 osoby personel lekarski – 12 godzin
· 2 osoby personel pielęgniarski – 8 godzin
· 2 osoby – administrator – 4 godziny 
Szkolenia zostaną potwierdzone imiennymi certyfikatami.
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 14/ZP/14

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – PAKIET NR 2

dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia Wojewódzkiej Przychodni Onkologicznej – Pracowni Endoskopowej w ramach projektu „Modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” 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 – 100%
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź wykonawcy

(potwierdzić/podać/opisać)

	PAKIET NR 2 – 

DEFIBRYLATOR – 1 sztuka

	1.
	Sprzęt fabryczne nowy 
	TAK
	

	2.
	Rok produkcji 2014
	TAK
	

	3.
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	TAK
	

	4.
	Defibrylacja ręczna i tryb AED
	TAK
	

	5.
	Urządzenie wyposażone w trybie AED w algorytm wykrywający ruch pacjenta.
	TAK
	

	6.
	Zakres wyboru energii w J min. 2-360 J w trybie manualnym.
	TAK, podać
	

	7.
	Zakres wyboru energii w J min.150J-360J w trybie AED.
	TAK, podać
	

	8.
	Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 25
	TAK, podać
	

	9.
	Czas ładowania do energii 200 J poniżej 5 s
	TAK
	

	10.
	Ekran monitora kolorowy
	TAK
	

	11.
	Przekątna ekranu monitora minimum  5 cali
	TAK, podać
	

	12.
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe
	TAK
	

	13.
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	14.
	Ciężar defibrylatora wraz z akumulatorem max 6 kg
	TAK, podać
	

	15.
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	16.
	Wydruk zapisu na papierze o szerokości min 50mm
	TAK, podać
	

	17.
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnętrznego 230V
	TAK
	

	18.
	Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzeń
	TAK
	

	19.
	Zakres pomiaru tętna min. 20-300 u/min
	TAK, podać
	

	20.
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. 8 poziomów wzmocnienia od 0,25; 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 4 cm/Mv
	TAK, podać
	

	21.
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach  „na żądanie” i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne radiotransparentne
	TAK
	

	22.
	Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min
	TAK, podać
	

	23.
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie co najmniej 10-150 mA
	TAK, podać
	

	24.
	Pomiar saturacji krwi tętniczej przez czujnik wielorazowy typu klips w zakresie od 1 do 100 % w technologii cyfrowej eliminacji zakłóceń
	TAK
	

	25.
	Możliwość obserwacji krzywej pletyzmograficznej na ekranie
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI

	1.
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego. Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24.
	TAK, podać
	

	2.
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	3.
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	4.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2) gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK
	

	5.
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	6.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	7.
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	8.
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	9.
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	10.
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność Zamawiającego. Zamawiający w ramach zawartej umowy przekaże a Wykonawca zobowiązany jest do ich odbioru od Zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi zgodnie z obowiązującym prawem. Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzany będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika Zamawiającego.
	TAK
	

	SZKOLENIA 

	1.
	Szkolenie personelu w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie urządzenia. 

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia:

· 6 osób po 1 godzinie każda 
Szkolenia zostaną potwierdzone imiennymi certyfikatami.
	TAK
	


_______________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                         podpis osoby upoważnionej
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