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Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 121/ZP/17
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
PAKIET NR 1

Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 10 000 000 euro na dostawę zestawu resuscytacyjno-anestezjologicznego oraz defibrylatora dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametry 
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać 

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2017
	Podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	ZESTAW RESUSCYTACYJNO-ANESTEZJOLOGICZNY – 1 sztuka
w skład zestawu wchodzą:

	Wózek anestezjologiczny

	6. 
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością:  wysokoodporne typu BAYDUR, twarda mikrokomórkowa pianka poliuretanowa.
	TAK
	

	7. 
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz. 
	TAK
	

	8. 
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- Wysokość : 90 cm, +/-5 cm

- Głębokość  : 72 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 83cm, +/-5cm
	TAK
	

	9. 
	Wózek wyposażony w:

- trzy szuflady o wysokości 100mm

- dwie szuflady o wysokości 150 mm
	TAK
	

	10. 
	Czoła szuflad z przezroczystymi pojemnikami z możliwością umieszczenia opisu identyfikującego zawartość szuflady

Pojemniki szuflad jednoczęściowe - odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i ognisk infekcji
	TAK
	

	11. 
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne w tym 3 z blokadą, o średnicy min. 125mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie zwiększające zwrotność wózka 
	TAK
	

	12. 
	Listwa odbojowa chroniąca wózek i ściany przed uszkodzeniami
	TAK
	

	13. 
	Wyposażenie podstawowe wózka :

- blat zabezpieczony z czterech stron przed zsuwaniem się przedmiotów, 

- uchwyt do przetaczania, 

- pojemnik do zużytych igieł, 

- otwieracz ampułek, 

- pojemnik na cewniki, 

- pojemnik na butelki, 

- kosz na odpadki , 

- co najmniej dwa przezroczyste umożliwiające identyfikację tego co znajduje się w środku odchylane pojemniki „kieszenie”, 

- wysuwaną spod blatu półkę do pisania,  

- półkę na żel, 

- uchwyt na butlę z tlenem, 

- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkładem ze stali nierdzewnej, druga na leki natychmiastowego użycia –ratujące życie z przezroczystą ścianką pozwalające na ich identyfikacje

Wymienione wyposażenie nie powodujące zwiększenia gabarytów wózka i nie narażające na ich uszkodzenie – zintegrowane w budowie wózka 
	TAK
	

	14. F
	Wyposażenie dodatkowe:

- Tworzywowa nadstawka z pojemnikami na strzykawki, igły, drobne przedmioty. Pojemniki w dwóch rzędach, w dolnym 5 dużych, w górnym 6 mniejszych,

- półka ze stali nierdzewnej montowana do nadstawki

- szyna ze stali nierdzewnej na akcesoria montowana do nadstawki

- wieszak kroplówki z regulacją wysokości montowany w blacie wózka
	TAK
	

	15. 
	Kolorystyka szafki –front szuflad w innym kolorze
	TAK
	

	Defibrylator 

	16. 
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	TAK
	

	17. 
	Defibrylacja ręczna i tryb AED
	TAK
	

	18. 
	Metronom z możliwością ustawień rytmu częstotliwości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	TAK
	

	19. 
	Urządzenie wyposażone w trybie AED w algorytm wykrywający ruch pacjenta
	TAK
	

	20. 
	Zakres wyboru energii w J min. 2-360 J w trybie manualnym.
	TAK
	

	21. 
	Zakres wyboru energii w J min.150J-360J w trybie AED.
	TAK
	

	22. 
	Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 25
	TAK
	

	23. 
	Czas ładowania do energii 200 J poniżej 5 s
	TAK – 20 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	24. 
	Ekran monitora kolorowy, wyświetlanie min. 2 krzywych dynamicznych
	TAK
	

	25. 
	Przekątna ekranu monitora minimum  5 cali
	TAK
	

	26. 
	Zasilanie sieciowe 230 V i z  akumulatora wewnętrznego
	TAK
	

	27. 
	Możliwość wykonania kardiowersji przy użyciu łyżek twardych zewnętrznych i elektrod samoprzylepnych
	TAK
	

	28. 
	Ciężar defibrylatora wraz z akumulatorem max 6 kg
	TAK
	

	29. 
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	30. 
	Wbudowana drukarka z wydrukiem zapisu na papierze o szerokości min 50mm
	TAK
	

	31. 
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnętrznego 230V
	TAK
	

	32. 
	Monitorowanie EKG - przewody dla 5 odprowadzeń
	TAK
	

	33. 
	Zakres pomiaru tętna min. 20-300 u/min
	TAK
	

	34. 
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. 8 poziomów wzmocnienia od 0,25; 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 4 cm/Mv
	TAK
	

	35. 
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno - stymulacyjne radiotransparentne, samoprzylepne
	TAK
	

	36. 
	Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min
	TAK
	

	37. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie co najmniej 10-150 mA
	TAK
	

	38. 
	Pomiar saturacji krwi tętniczej przez czujnik wielorazowy typu klips w zakresie od 1 do 100 % w technologii cyfrowej eliminacji zakłóceń
	TAK
	

	39. 
	Możliwość obserwacji krzywej pletyzmograficznej na ekranie
	TAK
	

	40. 
	Moduł WiFi do bezprzewodowego przesyłania danych z resuscytacji. Monitorowanie EtCO2 oraz oprogramowanie do zainstalowania na komputerze.
	TAK
	

	41. 
	Możliwość obserwacji krzywej EtCO2 na ekranie.
	TAK
	

	42. 
	Torba transportowa
	TAK
	

	43. 
	Akcesoria: wielorazowy kabel z czujnikiem SPO2, 5-odprowadzeniowy kabel EKG, zewnętrzne łyżki twarde (1 kpl.) , łyżki wewnętrzne (1 kpl.),  kabel-adapter do elektrod samoprzylepnych, czujniki EtCO2 (25 szt.), elektrody samoprzylepne do defibrylacji, kardiowersji i stymulacji (100 szt.), klipsy-czujniki do saturacji CO2 (2 szt.)
	TAK
	

	Laryngoskop światłowodowy LED z zestawem łopatek dla dorosłych i dzieci 

	44. 
	Rękojeść do laryngoskopu z oświetleniem światłowodowym
	TAK
	

	45. 
	Łyżka światłowodowa typu Macintosh nr 2, wielorazowego użytku
	TAK
	

	46. 
	Łyżka światłowodowa typu Macintosh nr 3, wielorazowego użytku
	TAK
	

	47. 
	Łyżka światłowodowa typu Macintosh nr 4, wielorazowego użytku

Zestaw łyżek dla dzieci typu Miller 0, 1, 2
	TAK
	


	Videolaryngoskop 

	48. 
	RĘKOJEŚĆ I MODUŁ KAMERY
Rozmiar 110mm x 130mm x 35mm

Waga 305g (z baterią AA)

Stopień ochrony IP52

Zasilanie 1 x bateria alk. AA 1.5
	TAK
	

	49. 
	Źródło światła LED wysokiej intensywności
	TAK
	

	50. 
	Kamera czujnik 1/18" CMOS ze zintegrowaną soczewką
	TAK
	

	51. 
	Materiał Wytrzymały termoplastyczny elastomer do zastosowań medycznych i stal nierdzewna
	TAK
	

	52. 
	Waga 305g (z baterią AA)
	TAK
	

	53. 
	MONITOR
Wyświetlacz 86mm (3.5") (320 x 240 pikseli)

Waga 130g

Stopień ochrony IP33

Zasilanie 8W

Wyjście baterii 5V DC
	TAK
	

	54. 
	Sygnał TV 525 linii 60Hz z przeplotem
	TAK
	

	55. 
	Zasilanie sieciowe ładowarki 100V - 240V
	TAK
	

	56. 
	Matryca TFT
	TAK
	

	57. 
	Wyposażenie:

Łyżka typu Macintosh 3 

Łyżka typu Macintosh 4 

DAB łyżka z kanałem na rurkę intubacyjną

U-DAB łyżka bez kanału na rurkę intubacyjną

Ładowarka do monitora

Przewód Video (3.0m)

Przenośne etui (walizka)
	TAK
	

	Ssak elektryczny 

	58. 
	Maksymalny przepływ 40l/min.
	TAK
	

	59. 
	Maksymalne ciśnienie 85kPa
	TAK
	

	60. 
	Wyposażenie:

- jedna 1l butle z zaworem zabezpieczającym przed przepełnieniem

- regulator podciśnienia 

- wskaźnik podciśnienia

- dreny silikonowe

- filtr bakteryjny

- łącznik drenów
	TAK
	

	Worek samorozprężalny 

	61. 
	Silikonowy worek samorozprężalny dla dorosłych z  rezerwuarem tlenu
	TAK
	

	62. 
	Pojemność maksymalna 1600 ml
	TAK
	

	63. 
	Pojemności rezerwuaru tlenu 2600 ml
	TAK
	

	64. 
	Maski rozmiar 3, 4 i 5
	TAK
	

	65. 
	Worek wielokrotnego użytku – możliwość sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	66. 
	Możliwość dołączenia zastawki PEEP
	TAK
	

	Urządzenie do mechanicznego uciskania klatki piersiowej 

	67. 
	Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	TAK
	

	68. 
	Częstość kompresji zawarta w zakresie 80 – 110 uciśnięć na minutę osiągalna w przedziale temperatur (+ 15°C do + 35°)
	TAK
	

	69. 
	Głębokość kompresji: w zakresie 5 -   6 cm
	TAK
	

	70. 
	Siła kompresji między 530 a 600 N
	TAK
	

	71. 
	Działanie urządzenia w pełni elektrycznie.  
	TAK
	

	72. 
	Źródło zasilania:

- akumulator ładowany ze źródła napięcia przemiennego 230 V ~/50 Hz                 

- zasilanie 12 V DC (ze ściany karetki)   opcja

- zasilanie 230 VAC    
	TAK
	

	73. 
	Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta przy zasilaniu z akumulatora min 40 min. oraz dodatkowo w warunkach stacjonarnych bez ograniczeń
	TAK
	

	74. 
	Aktywna relaksacja klatki piersiowej.
	TAK
	

	75. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	TAK
	

	76. 
	Wyposażenie aparatu:

Torba przenośna

deska pod plecy

mocowanie pacjenta do urządzenia

pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia

bateria/akumulator dodatkowy do ponownego ładowania 

elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentem przy masażu ( 3 szt.) . Nakładka do uciskania-ssawka lub tłok

ładowarka do akumulatora (dodatkowa lub w urządzeniu)
	TAK
	

	77. 
	Waga urządzenia wraz z torbą i akcesoriami poniżej 10 kg

Min 2 tryby pracy: ciągły i 30:2

Wymagany raport  z pracy urządzenia dostępu do użytkowania (nie serwisowy). Jeżeli wymaga programu komputerowego to musi być dołączony z licencjami na urządzenie typu PC.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i szkoleń

	1. 
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres ……. (min. 24) miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu, o którym mowa w pkt. 1 i podpisania protokołu odbioru.


	PODAĆ

24 miesiące  – 0 pkt. 

25 – 35 miesięcy  – 
10 pkt. 

36 miesięcy  i więcej – 20 pkt.
	

	2. 
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	

	3. 
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	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 wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	5. 
	Dopuszcza się dwie  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) 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 naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy. 
	TAK
	

	8. 
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK/PODAĆ
	

	9. 
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym.
	TAK
	

	10. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin:

· Personel lekarski – 20 osób po 1 godzinie

· Personel pielęgniarski/położne – 35/4 osób po 1 godzinie

· Ratownicy medyczni – 2 osoby po 1 godzinie

Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi.
Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
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