Załącznik 1b do SIWZ

Parametry techniczne sprzętu medycznego

- Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj produkcji, rok produkcji
	


	Lp.
	 Wymagane parametry i funkcje

(wartości minimalne wymagane)
	 Parametr wymagany
	Ocena 
	Parametr oferowany

	Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej

	1. 
	Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	Tak
	
	

	2. 
	Działanie urządzenia w pełni elektryczne
	Tak
	
	

	3. 
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie z wytycznymi ERC

Głębokość – od 5 do 6 cm

Częstość – od 100 do 120 uc./min.
	Tak
Tak
	
	

	4. 
	Możliwość kompresji klatki piersiowej u „małych dorosłych pacjentów” i „dużych dzieci z głębokością ucisku w granicach 4 – 6 cm
	Tak / Nie
	Tak - 1 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	5. 
	Aktywna dekompresja – wspomaganie odprężenia klatki piersiowej przez ssawkę ( podciśnienie podczas ruchu zwrotnego przyśpiesza relaksację ) – min. 12 ssawek w zestawie
	Tak
	
	

	6. 
	Źródło zasilania: 

- akumulator wewnętrzny                         

- zasilanie ze ściany karetki DC min. 12 – 28 V                                                  

- zasilanie z gniazda sieci AC min. 210 - 250 V      
	Tak

Tak 

 Tak 
	
	

	7. 
	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego max. 120 min.
	Tak / Nie
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	8. 
	Możliwość automatycznego doładowywania akumulatora wewnętrznego podczas pracy urządzenia (RKO) z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC)
	Tak / Nie
	Tak – 1 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	9. 
	Ładowarka wewnątrz urządzenia
	Tak/Nie
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	10. 
	Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta przy  zasilaniu z akumulatora wewnętrznego :  min. 40 min.          
	Tak 

 
	
	

	11. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	Tak
	
	

	12. 
	Waga kompletnego urządzenia z akcesoriami i torbą /plecakiem < 12 kg
	Tak
	
	

	13. 
	Wyposażenie aparatu:

· torba lub plecak

· deska pod plecy

· podkładka stabilizująca pod głowę

· pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia

· jednorazowe elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentami przy masażu (min. 12 szt.)

· akumulator
	Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak


	
	


- Defibrylator dwufazowy (przenośny) z monitorem wielofunkcyjnym 
	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj produkcji, rok produkcji
	


	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Parametr wymagany
	Ocena
	Parametr oferowany
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Defibrylator

 

	Zasilanie
	  
	
	

	1. 
	bateryjne/akumulatorowe i AC 230 V  50 Hz +/- 10%
	Tak
	
	

	2. 
	średni czas pracy z baterii (przy monitorowaniu) min. 6 godz.
	Tak
	 
	

	3. 
	ilość defibrylacji z energią 200 J przy pracy z baterii min. 400
	Tak
	Tak – 1 pkt.
Nie - 0 pkt.
	

	4. 
	możliwość ładowania akumulatorow z AC 220 V 50 Hz +/- 10% 
	Tak
	
	

	Funkcje / cechy
	 
	
	

	5. 
	urządzenie przenośne 
	Tak.  
	
	

	6. 
	ciężar  monitora z możliwością defibrylacji max. 10 kg
	Tak
	
	

	Monitorowanie funkcji życiowych  : EKG 
	 
	
	

	7. 
	ilość kanałów ekg: min. 12
	Tak
	
	

	8. 
	interpretacja i analiza przebiegu ekg w zależności od wieku pacjenta
	Tak
	
	

	9. 
	Pomiar uniesienia odcinka S-T na każdym odprowadzeniu ekg
	Tak
	
	

	10. 
	Min. 8 poziomów wzmocnienia EKG
	
	
	

	Monitorowanie funkcji życiowych : SpO2

Pomiar saturacji krwi tętniczej
	
	
	

	11. 
	zakres pomiaru min. 50 -100%
	Tak
	
	

	12. 
	czujnik wielorazowego użytku typu klips na palec dla dorosłych i dzieci
	Tak
	
	

	Monitorowanie funkcji życiowych: NIBP 

Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	 
	
	

	13. 
	zakres pomiaru min. 40 – 210 mm Hg
	Tak
	
	

	14. 
	tryb ręczny i automatyczny
	Tak
	
	

	15. 
	metoda pomiaru : oscylometryczna
	Tak
	
	

	16. 
	Mankiet dla dorosłych – 1 szt. i dla dzieci – 1 szt.
	
	
	

	Defibrylacja
	 
	
	


	19..
	łyżki defibrylatora dla dorosłych i nakadki pediatryczne dla dzieci
	Tak
	
	

	20..
	elektrody defibrylująco-stymulująco- monitorujące min. 2 kpl.
	Tak
	
	

	21.
	defibrylacja ręczna
	Tak
	
	

	22..
	defibrylacja półautomatyczna AED
	Tak
	
	

	23.
	zakres dostarczanej energii min. 5 – 360 J 
	Tak
	Tak – 1 pkt.
Nie - 0 pkt.
	

	24.
	ilość poziomów energetycznych dla defibrylacji zewnętrznej: min 22
	Tak
	
	

	25.
	dwufazowa fala defibrylacji 
	Tak
	
	

	26.
	kardiowersja
	Tak
	
	

	Stymulacja przezskórna serca
	 
	
	

	27.
	tryb stymulacji na żądanie i asynchroniczna
	Tak 
	
	

	28.
	zakres regulacji częstości impulsów stymulujących min. 50 – 150 / min.
	Tak
	
	

	29.
	zakres regulacji amplitudy impulsów stymulujących min. 10 -200 mA
	Tak
	Tak – 1 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	Ekran
	 
	
	

	30.
	przekątna ekranu min. 8 cala
	Tak
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	31.
	Kolorowy LCD TFT
	Tak
	
	

	32.
	Funkcja „sun view” – dobrej widoczności w dużym oświetleniu 
	Tak
	
	

	Reanimacja krążeniowo - oddechowa
	
	
	

	33.
	Metronom do wspierania kompresji klatki piersiowej i oddychania programowany dla min. czterech grup pacjentów (dorośli, dzieci, zaintubowani, niezaintubowani)
	Tak
	
	

	Alarmy
	 
	
	

	34.
	alarmy wszystkich monitorowanych funkcji
	Tak
	
	

	Drukarka
	 
	
	

	35.
	szerokość papieru min. 90 mm
	Tak
	 
	

	36.
	ilość kanałów jednocześnie drukowanych: min. 3
	Tak
	
	

	37.
	prędkość przesuwu papieru: min. 2 (25 i 50 mm/sek.)
	Tak
	
	

	Inne wymagania
	 
	
	

	38.
	możliwość archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu

pacjenta, odcinków krzywej EKG wykonanych czynności i wydarzeń w pamięci oraz wydruk tych informacji
	Tak
	
	


	39
	możliwość transmitowania badań ekg i innych danych medycznych z defibrylatora do min. 2 stacji odbiorczych (pracowni hemodynamicznych): Szpital Przemienienia Pańskiego, ul. Długa 1/2, 61-848 Poznań; Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Józefa Strusia, ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznań; Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznań; Centrum Medyczne HCP Sp. z o.o., ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194, 61-485 Poznań; Szpital w Puszczykowie im. Prof. S.T. Dąbrowskiego S.A., ul. Kraszewskiego, 62-041 Puszczykowo w powszechnie używanym systemie Lifenet
	Tak
	
	

	40.
	Odporny na wstrząsy (upadki) i drgania 
	Tak
	
	

	41.
	Test defibrylatora wykonywany na zasilaniu prądem stałym i na zasilaniu za pomocą akumulatorów
	
	
	

	42.
	Odporność na wilgoć i kurz nie mniejsza niż IP44 
	Tak
	
	

	43.
	Torba na akcesoria i uchwyt mocujący defibrylator na ścianie ambulansu
	Tak
	
	

	44.
	Impregnowana torba do noszenia na ramieniu z kieszeniami na akcesoria i materiały zużywalne
	Tak
	
	


-Nosze główne oraz krzesełko transportowe

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj produkcji, rok produkcji
	


	Nosze główne

	
	Parametr wymagany
	Parametr
oferowany

	1
	Wykonane z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.
	TAK
	

	2
	Nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha.
	TAK
	

	3
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji.
	TAK
	

	4
	Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min. 75 stopni.
	TAK
	

	5
	Wyposażone w podgłówek mocowany bezpośrednio do ramy noszy umożliwiający ich przedłużenie w celu transportu pacjenta o znacznym wzroście.
	TAK
	

	6
	Uchylny stabilizator głowy pacjenta z możliwością wyjęcia i ułożenia głowy na wznak do pozycji węszącej
	TAK
	

	7
	Z zestawem pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy.
	TAK
	

	8
	Wyposażone w cienki niesprężynujący materac z tworzywa sztucznego umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące
	TAK
	

	9.
	Ze składanymi wzdłużnie poręczami bocznymi.
	TAK
	

	10.
	Z wysuwanymi rączkami do przenoszenia umieszczonymi z przodu i tyłu noszy.
	TAK
	

	11.
	Możliwość wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy.
	TAK
	

	12.
	Fabrycznie zamontowany gumowy odbojnik na całej długości bocznej ramy noszy chroniący przed uszkodzeniami przy otarciach lub uderzeniach podczas przenoszenia lub prowadzenia na transporterze.
	TAK
	

	13.
	Rama noszy wykonana z profili o przekroju prostokątnym (podwyższona wytrzymałość na ekstremalne przeciążenia)
	TAK
	

	14.
	Składany teleskopowo statyw na płyny infuzyjne.
	TAK
	

	15.
	Waga noszy max 23 kg (podać)
	TAK
	

	16.
	Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy.
	TAK
	

	17.
	Dodatkowy zestaw pasów lub uprzęży służący do transportu małych dzieci.
	TAK
	

	18.
	Maksymalne obciążenie dopuszczalne min. 227 kg (podać)
	TAK
	

	TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH o parametrach minimalnych musi posiadać/być:

	19.
	Wyposażony w system niezależnego składania się goleni przednich i tylnych przy wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu pozwalający na bezpieczne wprowadzenie/wyprowadzenie noszy z pacjentem nawet przez jedną osobę.
	TAK
	

	20.
	Szybki, bezpieczny i łatwy system połączenia z noszami.
	TAK
	

	21.
	Regulacja wysokości w minimum 7 poziomach.
	TAK
	

	22.
	Możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech poziomach pochylenia
	TAK
	

	23.
	Możliwości zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy.
	TAK
	

	24.
	Wyposażony w min. 4 kółka obrotowe w zakresie 360 stopni, min. 2 kółka wyposażone w hamulce.
	TAK
	

	25.
	Fabrycznie zamontowany system pozwalający na prowadzenie transportera bokiem przez jedną osobę z dowolnego miejsca na obwodzie transportera
	TAK
	

	26.
	Wszystkie kółka jezdne o średnicy min. 150 mm z blokadą przednich kółek do jazdy na wprost.
	TAK
	

	27.
	4 główne uchwyty transportera
	TAK
	

	28.
	Dodatkowe uchylne uchwyty transportera ułatwiające manewrowanie z możliwością odblokowania goleni
	TAK
	

	29.
	Rama transportera wykonana z profili o przekroju prostokątnym (podwyższona wytrzymałość na ekstremalne przeciążenia)
	TAK
	

	30.
	Przyciski blokady goleni kodowane kolorami
	TAK
	

	31.
	Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą transportera.
	TAK
	

	32.
	Wykonany z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.
	TAK
	

	33.
	Maksymalne obciążenie dopuszczalne transportera min. 227 kg
	TAK
	

	34.
	Waga transportera max 28 kg Dopuszcza się wyższą wagę transportera do max.36 kg  przy ładowności przekraczającej 220 kg, pod warunkiem potwierdzenia zgodności z wymogami normy PN EN 1789 i PN EN 1865, poświadczone odpowiednim dokumentem wystawionym przez niezależną badawczą jednostkę notyfikowaną zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC - dostarczyć przy dostawie
	TAK
	

	35.
	Mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami PN EN 1789. Poświadczone odpowiednim dokumentem wystawionym przez niezależną badawczą jednostkę notyfikowaną zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC- dostarczyć przy dostawie
	TAK
	

	36.
	Na oferowany system transportowy (nosze i transporter), deklaracja zgodności, folder – załączyć do oferty.
	TAK
	

	Krzesełko transportowe płozowe

	37.
	Wykonane z materiału odpornego na korozję lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.
	TAK
	

	38.
	System płozowy do transportu pacjenta po schodach.
	TAK
	

	39.
	Siedzisko i oparcie wykonane z łatwego do mycia i dezynfekcji tworzywa typu ABS odpornego na uszkodzenia.
	TAK
	

	40.
	Możliwość złożenia do transportu w ambulansie.
	TAK
	

	41.
	Wysuwane uchwyty przednie blokowane w min. 3 pozycjach.
	TAK
	

	42.
	4 koła w tym min 2 obrotowe w zakresie 360°.
	TAK
	

	43.
	Uchylne rączki tylne.
	TAK
	

	44.
	Wysuwany uchwyt ramy oparcia blokowany w min. 2 pozycjach.
	TAK
	

	43.
	Kąt pomiędzy płozami, a ramą krzesełka min. 30°.
	TAK
	

	44.
	Rozstaw zewnętrzny płóz min. 37 cm
	TAK
	

	45.
	Stabilizator głowy pacjenta.
	TAK
	

	46.
	Ruchoma podpórka na stopy pacjenta zapewniająca mu stabilne podparcie, uniemożliwiające ześliźnięcie się stóp pacjenta, o wymiarach min. 240x85 mm
	TAK
	

	47.
	Min. 3 pasy poprzeczne.
	TAK
	

	48.
	Waga krzesełka z systemem płozowym max 14 kg
	TAK
	

	49.
	Maksymalne wymiary po złożeniu: 95 cm x 52 cm x max 20 cm
	TAK
	

	50.
	Udźwig min. 227 kg
	TAK
	

	51.
	Deklaracja zgodności, folder– załączyć do oferty, instrukcja obsługi – przy dostawie.
	TAK
	

	52.
	Zgodność z wymogami normy PN EN 1789 i PN EN 1865, poświadczone odpowiednim dokumentem wystawionym przez niezależną badawczą jednostkę notyfikowaną zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC - dostarczyć przy dostawie
	TAK
	


Dla wszystkich urządzeń określa się następujące warunki:

	
	Inne
	Parametr wymagany
	Ocena
	Parametr oferowany

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	Tak
	
	

	2.
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE   
	Tak
	
	

	3.
	Gwarancja min. 12 miesięcy od daty podpisania protokołu zdawczo -odbiorczego przez obie strony
	Tak
	
	

	4.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max 48 godz.
	Tak
	
	

	5.
	Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi a także przeprowadzi szkolenie z zakresu i obsługi w cenie oferty
	Tak
	
	

	6.
	Ubezpieczenie sprzętów – 12 miesięcy licząc od dnia dostawy do Zamawiającego
	TAk
	
	


