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SPZOZ_NT.DZP.241.06.24

Zał. 1A-3 do SWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Część nr 3 – Sprzęt do resuscytacji (RKO)
„Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia dla SOR Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu”

Nr postępowania: SPZOZ.DZP.241.06.24
Zamówienie realizowane w ramach zadania pn.:  

„Doposażenie SOR Szpitala w Nowym Tomyślu i pracowni diagnostycznych współpracujących z SOR jako istotny element poprawy działania systemu ratownictwa medycznego w Powiecie Nowotomyskim”  

zakup finansowany z  dotacji celowej ze środków Funduszu Medycznego w ramach programu: „Program inwestycyjny modernizacji podmiotów leczniczych”.
Przedmiotem  zamówienia jest dostawa Defibrylatora oraz Urządzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej  Oferowany sprzęt medyczny  musi być zgodny z Dyrektywą 93/42 /EEC oraz musi spełniać wymagania określone w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (DZ.U. z 2022 poz. 974 ze zm). Zamawiający wymaga by oferowany sprzęt medyczny był fabrycznie nowy, nie eksploatowany,   rok produkcji:  nie wcześniej niż 2024 r.
Nazwy i kody określone we Wspólnym Słowniku Zamówień: (CPV): 

33100000-1  Urządzenia medyczne, 
33172200-8 Urządzenia do resuscytacji 
33182100-0 Defibrylatory

W poniższej części Załącznika „1A” do SWZ Zamawiający podał warunki graniczne parametrów przez siebie wymaganych dla oferowanego sprzętu. Wykonawca składając ofertę jest zobowiązany wypełnić:

· kolumnę zatytułowaną „Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)” wpisując we właściwych pozycjach odpowiednio słowo: „TAK” albo „NIE”, 

· kolumnę zatytułowaną „Oferowana wartość parametru”. 
W przypadku użycia w opisie parametrów minimalnych czy też opcjonalnych nazwy własnej lub nazwy rozwiązania przypisanej ściśle jednemu producentowi Zamawiający dopuszcza rozwiązanie równoważne.
	Lp
	Wymagane parametry minimalne
	Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)
	Oferowana wartość parametru

	I.
	Defibrylator (1 szt.)
	Podać markę, model, producenta, rok produkcji:
	………….

	1. 
	Aparat przenośny z torbą transportową, testerem wyładowań
	
	

	2. 
	Zasilanie akumulatorowe, min.2 akumulatory/defibrylator
	
	 

	3. 
	Średni czas pracy z akumulatorów (przy monitorowaniu) min. 6 godz.
	
	 

	4. 
	Możliwość ładowania zapasowych akumulatorów za pomocą ładowarki zewnętrznej 12V – 230V
	
	 

	5. 
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min.180 minut monitorowania lub min.200 defibrylacji x 300J
	
	 

	6. 
	Ilość defibrylacji z energią min.300 J przy pracy z akumulatorów min.200

Parametr punktowany: 

Ilość defibrylacji  z energią 300J  200 - 399   – 0 pkt.

Ilość defibrylacji ≥ 400          – 5 pkt.
	
	 

	7. 
	Ciężar defibrylatora w kg max.12kg
	
	 

	8. 
	Modem do transmisji badań EKG 12-odpr.(np. z systemem Lifenet) będącej systemem odbioru sygnału przez jednostkę zewnętrzną 
	
	 

	9. 
	Codzienny auto test poprawności działania urządzenia bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia. Potwierdzenie poprawności działania z datą, godziną, numerem aparatu umieszczone na wydruku lub przytoczony wydruk i przesłane/transmisja danych do: działu technicznego szpitala, koordynatora medycznego pogotowia
	
	 

	10. 
	Norma IP min.44
	
	 

	11. 
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	
	 

	12. 
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	
	 

	13. 
	Tryb AED: poziomy wyładowań z zakresu min.150–360 J
	
	 

	14. 
	Elektrody defibrylująco-stymulująco- monitorujące min.2 kpl./defibrylator
	
	 

	15. 
	Wspomaganie RKO: metronom działający w trybie manualnym i półautomatycznym pracujący w czterech trybach:

- pacjent dorosły zaintubowany

- pacjent dorosły niezaintubowany

- pacjent pediatryczny zaintubowany

- pacjent pediatryczny niezaintubowany

Bezpośredni dostęp (niezabezpieczony hasłem)
	
	 

	16. 
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 2 do 360J
	
	 

	17. 
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej – minimum 24 poziomy.

Parametr punktowany:

24 poziomy – 0 pkt.

>24 poziomów – 10 pkt.
	
	 

	18. 
	Możliwość wykonania defibrylacji przy użyciu przewodu do terapii z wykorzystaniem:

a) elektrody do stymulacji/defibrylacji/EKG,

b) elektrody typu RTS do sytmulacji/defibrylacji/EKG,

c) elektrody typu RTS pediatrycznej do stymulacji/ defibrylacji/EKG,

d) elektrody do stymulacji/defibrylacji/EKG z systemem połączeniowym
	
	 

	19. 
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie na żądanie.
	
	 

	20. 
	Pełna obsługa defibrylatora z łyżek defibrylacyjnych zewnętrznych (wybór energii, defibrylacja, wydruk start/stop na żądanie), także przy zainstalowanych nakładkach pediatrycznych/neonatologicznych
	
	 

	21. 
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie
	
	 

	22. 
	Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę
	 
	 

	23. 
	Regulacja prądu stymulacji min. 0-170 mA
	
	 

	24. 
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	
	 

	25. 
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	
	 

	26. 
	Alarmy częstości akcji serca
	 
	 

	27. 
	Zakres pomiaru tętna od 20-250 u/min
	
	 

	28. 
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. od 0,5 do 4cm/Mv, minimum 6 poziomów wzmocnienia.

Parametr punktowany:

6 poziomów wzmocnienia – 0 pkt.

≥7 poziomów wzmocnienia – 10 pkt.
	
	 

	29. 
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie
	
	 

	30. 
	Ekran kolorowy o przekątnej minimum 8”., zabezpieczony podwójną warstwą ochronną.
	
	 

	31. 
	Funkcja  – dobrej widoczności w dużym oświetleniu
	
	 

	32. 
	Wydruk EKG na papierze o szerokości min.90mm.

Parametr punktowany:

Wydruk na papierze o szer. <100mm – 0 pkt.

Wydruk na papierze o szer. ≥100mm – 3 pkt.
	
	 

	33. 
	Wydruku trendów czasowych mierzonych parametrów oraz pomiarów uniesienia odcinka ST na każdym odprowadzeniu EKG
	 
	 

	34. 
	Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips dla dorosłych
	
	 

	35. 
	Wielorazowy czujnik w technologii  Masimo lub Nellcor dla dorosłych 1szt/defibrylator
	
	 

	36. 
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP 
	
	 

	37. 
	Zakres pomiaru tętna: min.30 do 230 uderzeń na minutę
	
	 

	38. 
	Odstęp czasu przy pomiarach automatycznych do
wyboru przez użytkownika w zakresie min. od 2 min do 45 min
	 
	 

	39. 
	Mankiet dla dorosłych wielorazowego użytku min.1szt/defibrylator
	
	 

	40. 
	Moduł EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z automatyczną kalibracja bez udziału użytkownika.
	
	 

	41. 
	Zestaw kaniul dla pacjenta zaintubowanego ,min.25szt (kaniul)
	
	 

	42. 
	Możliwość archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu pacjenta, odcinków krzywej EKG wykonanych czynności i wydarzeń w pamięci oraz wydruk tych informacji
	
	 

	43. 
	Impregnowana torba z kieszeniami na akcesoria i materiały zużywalne (1szt/defibrylator)
	
	 

	44. 
	Wyposażenie: Zasilacz AC lub ładowarka zewnętrzna, kabel zasilający, ramka/element mocujący do zasilacza, Przedłużacz do czujnika SpO2 dł, 120 zm 
	
	 

	II.
	Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej  (1 szt.)
	Podać markę, model, producenta, rok produkcji:
	……………………………….

	1. 
	Prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej za pomocą mechanicznego tłoka lub pasa obwodowego w trybie 30 ucisków / 2 oddechy ratownicze oraz możliwość pracy w trybie ciągłym
	 
	 

	2. 
	Cykl kompresji: 50±5%
	
	

	3. 
	Częstość kompresji zawarta w zakresie od 100 – 120 uciśnięć na minutę.
	
	

	4. 
	Głębokość kompresji: w zakresie co najmniej od 4 - 5 cm dla urządzenia typu tłok lub 20% głębokości klatki piersiowej w przypadku pasa obwodowego.
	
	

	5. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	
	

	6. 
	Waga urządzenia gotowego do pracy poniżej 12kg.
	
	

	7. 
	Bezprzewodowa (łączność Bluetooth i/lub WIFI) transmisja danych medycznych z przebiegu RKO do komputerów typu PC z możliwością jednoczesnego powiadomienia (.pdf) wysyłanego automatycznie na dedykowany adres email

Parametr punktowany:

TAK – 4 pkt

NIE – 0 pkt
	
	

	8. 
	Zdalna konfiguracja (łączność Bluetooth i/lub WiFi) częstości uciśnięć klatki piersiowej za pomocą tłoka w zakresie 102 - 111 - 120 uciśnięć na minutę.

Parametr punktowany:

TAK – 4 pkt

NIE – 0 pkt
	
	

	9. 
	Zdalna konfiguracja (łączność Bluetooth i/lub WIFI) głębokości uciśnięć klatki piersiowej, umożliwiająca dostosowanie głębokości do obowiązujących wytycznych ERC/AHA.

Parametr punktowany:

TAK – 4 pkt

NIE – 0 pkt
	
	

	10. 
	Zdalna konfiguracja (łączność Bluetooth i/lub Wifi) czasu przeznaczonego na wentylację w zakresie od 3 do 5 sekund
	
	

	11. 
	Możliwość automatycznego doładowywania akumulatora w urządzeniu podczas jego pracy (wykonywanie RKO) z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC).
	
	

	12. 
	Możliwość konfiguracji unoszenia podkładki ciśnieniowej podczas wentylacji
	
	

	13. 
	Możliwość ładowania akumulatora w urządzeniu (ładowarka wbudowana w urządzenie) lub w ładowarce zewnętrznej. 

Czas ładowania akumulatora od 0 do 100% max.260min.
	
	

	14. 
	IP akumulatora, klasyfikacja min. IP44
	
	

	15. 
	Automatyczny autotest podczas uruchamiania urządzenia
	
	

	16. 
	Wyposażenie aparatu:

a) torba lub plecak przenośny

b) deska pod plecy pacjenta z uchwytami 

c) podkładka stabilizująca pod głowę pacjenta

d) pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia

e) akumulator, min.1szt ((LiPo)

f) przyssawka lub pas obwodowy, min.2szt.
	
	

	
	Wymagania ogólne:
	
	

	1. 
	Okres gwarancji na aparaty min. 24 miesiące (podać oferowany okres gwarancji)
	
	

	2. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	
	

	3. 
	Instalacja aparatu przez autoryzowany serwis producenta
	
	

	4. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres:
	
	

	5. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	
	

	6. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 2 dni robocze
	
	

	7. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych  max. 5 dni robocze
	
	

	8. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	
	

	9. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	
	

	10. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	
	

	11. 
	W okresie gwarancji min. po 1 nieodpłatnym przeglądzie technicznym w każdym roku obowiązywania gwarancji – lub wg zaleceń i wskazań producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego).
	
	

	12. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE  -dołączyć do oferty
	
	

	13. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z dostawą oraz wypełniony paszport techniczny
	
	

	14. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	
	

	15. 
	Szkolenie personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzeń w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem  
	
	

	16. 
	W cenie zawarty jest komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania urządzeń jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji  
	
	


Maksymalna suma punktów wynosi 40 pkt.
Liczba przyznanych punktów za zaoferowane parametry służyć będzie ocenie w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne).  

Uwaga! 

Parametry wskazane w kolumnie "Wymagane parametry minimalne" są parametrami granicznymi, co oznacza że niespełnienie któregokolwiek wymaganego parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty. Brak odpowiedzi w kolumnie „tak/nie” będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym przedmiocie zamówienia. 

W przypadku, gdy Zamawiający określił dany parametr jako punktowany, oznacza to,  że za jego spełnienie (zaoferowanie) oferta Wykonawcy otrzyma wskazaną liczbę punktów, które służyć będą ocenie oferty w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne). Za brak spełnienia tego parametru Zamawiający przyzna ofercie 0 pkt za ten parametr. 

W przypadku, gdy w ramach danego parametru określony został minimalny poziom spełnienia, a punktacja określona została w przypadku zaoferowania parametru lepszego niż minimalnie wymagany:

· w przypadku, gdy oferta nie spełni minimalnego poziomu – to zostanie odrzucona, 
· gdy Wykonawca zaoferuje parametr na wymaganym poziomie, ale niższym niż poziom za który określono przyznanie punktów – oferta otrzyma 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”;
· Gdy Wykonawca zaoferuje parametr „lepszy” zgodnie z opisem oceny – Zamawiający przyzna za dany parametr punkty określone dla danego parametru;
· Jeśli Wykonawca nie poda wartości oferowanej dla parametru ocenianego a jedynie potwierdzi spełnienie danego  parametru (wpisze: tak) – Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował dany parametr na minimalnym wymaganym poziomie i przyzna 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”.
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Ww. przedmiot zamówienia zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz asortymentowo-cenowy
	Lp
	Nazwa
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	kol. D x kol. E
	
	(kol. F x kol. G%) + kol. F

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1. 
	Defibrylator
	Szt.
	1
	
	
	8
	

	2. 
	Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej  
	Szt.
	1
	
	
	8
	

	RAZEM
	
	
	


Uwaga! Niniejszy załącznik stanowi integralną część oferty i nie podlega uzupełnieniu.
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