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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemię COVID-19

SPZOZ_NT.DZP.241.04.23


Zał. 1D do SWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Część nr 4 – Defibrylator transportowy
„Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia dla SPZOZ w Nowym Tomyślu”

Nr postępowania: SPZOZ.DZP.241.04.23

Zamówienie realizowane w ramach Projektu pn.:  

„Doposażenie SP ZOZ im. doktora Kazimierza Hołogi w Nowym Tomyślu jako działanie naprawcze w kontekście pandemii COVID-19”  

Umowa o dofinansowanie nr RPWP.11.02.00-30-0029/22-00 z dnia 14.02.2023 r. 

Przedmiotem  zamówienia jest dostawa Defibrylatora transportowego przeznaczonego do Ambulansu. 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 2022 r.
Nazwy i kody określone we Wspólnym Słowniku Zamówień: (CPV): 

33100000-1  Urządzenia medyczne, 
33182100-0 Defibrylatory

W poniższej części Załącznika „1D” 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.
	Podać markę, model, producenta , rok produkcji oferowanego Defibrylatora:     .....................



	Lp
	Wymagane parametry minimalne
	Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)
	Oferowana wartość parametru

	I.
	Defibrylator transportowy (1 szt.)

	 
	Parametry ogólne
	 
	 

	1.
	Urządzenie przenośne - waga max. 12 kg (z elektrodami do defibrylacji dla dzieci i dorosłych, kompletem akumulatorów, kablami EKG), wbudowany uchwyt (rączka) do przenoszenia
Parametr punktowany:

waga ( 10 kg    – 5 pkt

waga >10 kg ( 12 kg – 0 pkt
	
	  


	2
	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą - klasa minimum IP54 wg IEC529)
	
	 

	3
	Automatyczny test gotowości wraz z informacją o stanie aparatu (sprawny / niesprawny) oraz automatyczny wydruk wyników autotestu 
	
	 

	4
	Zasilanie 12 V– zasilacz odłączany od defibrylatora bez użycia narzędzi. 
	
	 

	5
	Zasilanie akumulatorowe, akumulator litowo-jonowy lub równoważny, bez efektu pamięci, zapewniające:
- min. 6 godz. ciągłego monitorowania EKG lub
- min. 100 defibrylacji z maksymalną energią
Wskaźnik pozostałego czasu pracy widoczny na akumulatorze i w czasie pracy urządzenia na ekranie.
	
	 

	
	DEFIBRYLACJA

	
	 

	6
	Defibrylacja manualna, dwufazowy impuls defibrylacyjny w technologii oszczędzającej mięsień sercowy (niskoenergetyczny), regulacja energii w zakresie min. 2 – 200J, z automatycznym pomiarem i kompensacją oporności pacjenta w każdym dostępnym w urządzeniu sposobie i akcesorium do defibrylacji. 
	
	 

	7
	Tryb manualnej defibrylacji nadzorowanej – funkcja ręcznego uruchomienia analizy EKG w celu określenia zaleceń do defibrylacji, automatyczne ładowanie do ustawionej energii po wykryciu rytmu defibrylacyjnego, z możliwością użycia dla osób poniżej 8 roku życia. 
	
	 

	8
	Protokół defibrylacji w trybie pediatrycznym
	
	 

	9
	Możliwość regulacji energii defibrylacji w trybie pediatrycznym od  min. 2 J
	
	 

	10
	Kardiowersja elektryczna – synchronizacja zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacji widoczny nad załamkiem R elektrokardiogramu
	
	 

	11
	Czas ładowania do energii maksymalnej ≤ 7 sekund 
	
	 

	12
	Minimum 20 dostępnych poziomów energii defibrylacji zewnętrznej.
	
	 

	14
	Pełna kompatybilności  elektrod do defibrylacji  dostarczonych z tym urządzeniem (jedne elektrody pasują do każdego typu urządzeń) z innymi urządzeniami tego samego producenta z zachowaniem dostępności funkcji pomiaru impedancji pacjenta, jakości prowadzonej RKO, automatycznego rozpoznawania typu elektrod i przełączania tryby pacjenta. 
	
	 

	15
	Pełne sterowanie za pomocą przycisków lub pokręteł na łyżkach defibrylacyjnych (wybór poziomu energii, ładowanie, wyzwolenie wstrząsu, start/ stop wydruku)
Zamawiający dopuścił w odp. na pytania:
„Urządzenie, które wykonuje automatycznie wydruk po każdej defibrylacji bez konieczności wykonywania dodatkowych czynności przez operatora, umożliwiający jednocześnie wydruk na żądanie z poziomu panelu czołowego defibrylatora”
	
	 

	
	EKG:
	 
	 

	16
	Monitorowanie EKG z 3, 6 i 12 odprowadzeń
	
	 

	17
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 30-300 /min.
	
	 

	18
	Wzmocnienie sygnału EKG min. 0,25 - 4,0 cm/mV
	
	 

	19
	Wykrywanie i wyświetlanie impulsów stymulatora implantowanego
	
	 

	20
	Funkcja analizy arytmii u dzieci poniżej 8 roku życia, automatyczne przełączenie na pediatryczny algorytm analizy EKG po podłączeniu elektrod pediatrycznych, zapewniający prawidłowe zalecenie wykonania lub niewykonania defibrylacji, 
	
	 

	21
	Pomiar respiracji wykonywany za pomocą kabla EKG i wyświetlany na ekranie głównym. 
Zamawiający dopuszcza urządzenie pozbawione funkcji pomiaru respiracji za pomocą kabla EKG / dopuszcza na zasadzie równoważności pomiar respiracji za pomocą czujnika do pomiaru SpO2.
	
	 

	22
	Możliwość transmisji zapisu EKG do placówek wytypowanych przez Zamawiającego
	
	 

	
	FUNKCJA MONITOROWANIA RESUSCYTACJI:
	 
	 

	23
	Funkcja monitorowania RKO, z informacją zwrotną w czasie rzeczywistym o prawidłowości uciśnięć klatki piersiowej - sygnalizacja akustyczna i optyczna właściwego tempa oraz prawidłowej głębokości uciśnięć, zgodnie z Wytycznymi Resuscytacji 2015.

Parametr punktowany:

Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	
	 

	24
	Funkcja aktywnego metronomu wspomagająca prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej włączająca podpowiedzi w sytuacji zbyt wolnego, zbyt szybkiego, zbyt płytkiego lub zbyt głębokiego wykonywania uciśnięć klatki piersiowej. 
Parametr punktowany:

Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	
	 

	25
	Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie niezakłóconego przebiegu EKG w trakcie uciskania klatki piersiowej i wstępną ocenę rytmu serca bez przerywania uciśnięć.

Parametr punktowany:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	
	 

	
	NIEINWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA KRWI 
	 
	 

	26
	Możliwość pracy w trybach: ręcznego i automatycznego pomiaru. Odstępy kolejnych pomiarów w trybie automatycznego pomiaru min.: 1 minuta, max. 60 minut, programowalne przez użytkownika bez przerywania monitorowania. 
	
	 

	27
	Możliwość pracy w trybie automatycznych pomiaru następujących bezpośrednio po sobie w okresie 5 minut. Programowalne przez użytkownika bez przerywania monitorowania. 
	
	 

	28
	Pomiar ciśnienia w trakcie napełniania mankietu, zsynchronizowany z zapisem EKG. 

Parametr punktowany:

Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	
	 

	29
	Funkcja dostosowania warunków wykonywania pomiarów NIBP dla min. dwóch grup pacjentów (dziecko, noworodek) poprzez ograniczenie maksymalnego czasu pomiaru, maksymalnego ciśnienia napełnienia mankietu, maksymalnego czasu napełnienia mankietu. 
	
	 

	30
	Możliwość stosowania funkcji u każdego pacjenta - niezależnie od jego wieku.
	
	 

	31
	Możliwość szybkiej zmiany rozmiaru mankietu do pomiaru bez konieczności odłączania kabla – wymiana samego mankietu. 
	
	 

	
	STYMULACJA ZEWNĘTRZNA
	 
	 

	32
	Możliwość stymulacji dzieci i dorosłych w trybach asynchronicznym i „na żądanie”
	
	 

	33
	Stałoprądowy, prostokątny impuls stymulacji o szerokości min. 40 ms
	
	 

	34
	Częstość stymulacji regulowana w zakresie min. 30-180 imp/min
	
	 

	35
	Prąd stymulacji regulowany w zakresie min. 0-140 mA 
	
	 

	
	WYŚWIETLANIE/ REJESTRACJA
	 
	 

	36
	Ekran kolorowy LCD / TFT o przekątnej min. 6,5”, z rodzielczością minimum 640 x 480 pikseli
	
	 

	37
	Prezentacja na ekranie min. 4 kanałów dynamicznych 
	
	 

	38
	Wyświetlanie na ekranie oraz wydruk na papierze pełnego zapisu 12 odpr. EKG,, interpretacji słownej oraz wyników pomiarów amplitudowo – czasowych.
	
	 

	39
	Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokości min. 80  mm z  lub bez naniesionej siatki milimetrowej.
	
	 

	40
	Pamięć wewnętrzna min. 300 zdarzeń z fragmentami zapisu EKG
(Zamawiający dopuszcza zapisywanie min. 300 zdarzeń wraz z fragmentami zapisu EKG (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutyczne) poprzez dołączoną kartę pamięci CF)
	
	 

	41
	Możliwość transferu danych/ raportów przez: 
- port USB
- Wi-Fi
- Bluetooth
	
	 

	
	PULSOKSYMETRIA
	 
	 

	42
	Pomiar SpO2 w technologii odpornej na zakłócenia 
	
	 

	43
	Zakres pomiaru SpO2 min. 1-100%
	
	 

	44
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej na ekranie
	
	 

	45
	Czujnik wielorazowego użytku typu „klips na palec”. 
	
	 

	
	EtCO2
	 
	 

	46
	Możliwość pomiaru u pacjentów zaintubowanych dorosłych i dzieci (bez ograniczeń wiekowych)
	
	 

	47
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej EtCO2 na ekranie
	
	 

	
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE
	 
	 

	48
	Łyżki zewnętrzne
	
	 

	49
	Elektrody dla dorosłych -min 2 szt. 
	
	 

	50
	Uchwyt karetkowy 
	
	 

	51
	Elektrody pediatryczne - 1 szt.
	
	 

	
	INNE WYMAGANIA CO DO URZĄDZENIA
	 
	 

	52
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	
	 

	53
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	
	 

	
	Wymagania ogólne:
	
	

	1. 
	Okres gwarancji na aparat 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 
	
	

	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
	

	RAZEM
	
	
	


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

Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
Zał. 1D Opis przedmiotu zamówienia – Defibrylator transportowy
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