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OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPEENIENIA WYMAGANYCH PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO PARAMETROW

Nawiazujac do ogloszenia o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym,
na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych na:

sprzedaz i dostawe aparatury medycznej dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu,
SzS.ZP.261.13.2026

oferujemy realizacj¢ w/w Przedmiotu Zamoéwienia o ponizszych parametrach:

Grupa 1: Defibrylator - 1 szt.

Odpowiedz ,,TAK” lub
. . . Parametr wymagana informacja
L.p. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne wymagany (wg kolumny , parametr
wymagany”’)
1 Sprzet fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wczesniej niz w 2024 TAK
: roku (podac)
2. Typ/model, producent, kraj podaé
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Przedmiotowa dostawa finansowana jest w ramach projektu pn: "Zakup urzadzen i wyrobéw medycznych niezbgdnych

do realizacji $wiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego na poziomie SOLO I w Szpitalu Specjalistycznym
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu" w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci — komponentu D
,Efektywnos¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia” bedacego elementem Inwestycji Inwestycja D1.1.1 ,,Rozwoj

i modernizacja infrastruktury centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotow leczniczych”
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Wymagania szczegdlowe:

Funkcje / cechy TAK
Urzadzenie przenosne, z impregnowana torbg transportowa, testerem
3. , TAK
wyladowan
Monitorowanie funkcji zyciowych: Monitor EKG TAK
4. Odczyt 3 i 12 odprowadzen EKG TAK
5 Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego TAK
' badania EKG uwzgledniajaca wiek i pte¢ pacjenta
6 Wydruku trendéw czasowych mierzonych parametréw oraz pomiarow TAK
' uniesienia odcinka ST na kazdym odprowadzeniu EKG
7 Zakres wzmocnienia sygnalu EKG od 0,5 do 4cm/Myv, 8 poziomow TAK
) wzmochienia
Defibrylacja TAK
8 Defibrylacja przez tyzki defibrylacyjne zewnetrzne oraz jednorazowe TAK
' elektrody naklejane dla dorostych
Lyzki twarde z regulacja energii defibrylacji, wyposazone w przycisk
9. umozliwiajacy drukowanie na zadanie. Mocowanie tyzek twardych TAK
bezposrednio w obudowie urzadzenia
Pelna obstuga defibrylatora z tyzek defibrylacyjnych zewnetrznych
10. (wybor energii, defibrylacja, wydruk start/stop na zadanie), takze przy TAK
zainstalowanych naktadkach pediatrycznych/neonatologicznych
11. Elektrody defibrylujaco-stymulujaco- monitorujace TAK
Tryb pracy :Tryb reczny — mozliwos¢ wykonywania uciskow klatki
12. IS, ; . . TAK
piersiowej w trakcie analizy rytmu serca - Defibrylacja reczna
13. Tryb pracy : Tryb AED - Defibrylacja pétautomatyczna AED TAK
14, Protokot energetyczny - zakres dostarczanej energii 2 do 360 J TAK
15. Ilo$¢ poziomdw energetycznych dla defibrylacji zewngtrznej 25 TAK
16. Dwufazowa fala defibrylacji TAK
17. Kardiowersja TAK
18. Stymulacja przezskdrna serca TAK
19. Tryb stymulacji na zadanie i asynchroniczna TAK
20. Czgstos¢ stymulacji 40-170 impulsdéw/minute TAK
21. Zakres regulacji amplitudy impulséw stymulujgcych 0 -200 mA TAK
Ekran - wyswietlacz TAK
22. Przekatna ekranu 8,4 cala TAK
23. Kolorowy LCD TFT TAK
24. Funkcja — dobrej widoczno$ci w duzym o$wietleniu TAK
Reanimacja krazeniowo — oddechowa TAK
Metronom do wspierania kompresji klatki piersiowej i oddychania,
25. programowany dla min. czterech grup pacjentéw (dorosli, dzieci, TAK
zaintubowani, niezaintubowani)
Alarmy TAK
26. Alarmy wszystkich monitorowanych funkcji TAK
Drukarka TAK
27. Szerokos¢ papieru 100 mm TAK
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28. Prezentacja zapisu EKG — 3 kanatly na ekranie TAK
29. Predkos¢ przesuwu papieru: 3 (12.5, 25 1 50 mm/sek) TAK
Zasilanie TAK
30. Zasilanie akumulatorowe z akumulatorow bez efektu pamieci TAK
31 Czas pracy urzagdzenia na jednym akumulatorze — 180 minut TAK
) monitorowania lub 210 defibrylacji x 360J (podac)
Ilo$¢ defibrylacji z energig 360 J przy pracy z dwoch akumulatoréw -
32. 420 TAK
Mozliwos¢ tadowania akumulatoréw z AC 220 V 50 Hz lub TAK
33. zewnetrznej tadowarki 230 V AC - akumulatory i zasilanie (podac)
zewnetrzne P
Inne
Tryb archiwum - Mozliwos$¢ archiwizacji przebiegu pracy aparatu,
34. stanu pacjenta, odcinkow krzywej EKG wykonanych czynnosci i TAK
wydarzen w pamieci oraz wydruk tych informacji
35. Odporny na wstrzasy (upadki) i drgania TAK
36. Odpornos¢ na wilgo¢ i kurz 1P44 TAK
37. Zakres temperatury roboczej 0° do + 50°C (+32° do + 122°F) TAK
Mozliwo$¢ rozbudowy o akcesoria komunikacyjne do transmisji
38. , . X . TAK
badan bedacej systemem odbioru sygnatu przez jednostke zewnetrzng
39. Potaczenie WiFi TAK
40. Program do zarzadzania defibrylatorem TAK
Codzienny auto test poprawnos$ci dziatania urzadzenia bez udziatu
uzytkownika, bez konieczno$ci wigczania urzadzenia.
41. . . gyl . TAK
Potwierdzenie poprawnos$ci dzialania z data, godzing, numerem
aparatu umieszczone na wydruku.
42. Impregnowana torba z kieszeniami na akcesoria, pasek na ramig TAK
Warunki gwarancji i serwisu:
TAK, poda¢
liczbe
wymaganych
Przeglady wg zalecen producenta w trakcie trwania gwarancji wraz ze dla
43. wszystkimi cze$ciami i materiatami niezbednymi do wykonania bezpiecznej
przegladu na koszt Wykonawcy. pracy
urzadzen
przegladow
okresowych
m I\Z;ykonawca gwarantuje sprzedaz cze¢$ci zamiennych przez okres 10 TAK
Wymagania dodatkowe:
45 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostarczy¢ wraz z urzagdzeniem) TAK
) — wersja elektroniczna i papierowa
46. Oznakowanie CE TAK
47, Wyréb medyczny TAK

(podpis Wykonawcy
lub jego uprawnionego przedstawiciela)
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