
Załącznik nr 2
Pakiet 2 – Echokardiograf kieszonkowy z 2 głowicami – 1 kpl.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

- Parametr oferowany

	1. 
	Przenośny, kieszonkowy ultrasonograf w formie smartfona, typu Vscan lub tożsamy dual z dwiema głowicami: sektorową i liniową
	TAK
	

	2. 
	Obrazowanie 2D oraz obrazowanie z użyciem kolorowego dopplera
	TAK
	

	3. 
	Czas pracy naładowanej baterii min 60 minut
	TAK
	

	4. 
	Zakres częstotliwości głowicy sektorowej do badań kardiologicznych i brzusznych: od 1,7 – 3,8 MHz
	TAK
	

	5. 
	Zakres częstotliwości głowicy liniowej: od 3,4 – 8,0 MHz
	TAK
	

	6. 
	Wyposażenie:

stacja dokująca,

kabel USB,

karta pamięci mikro – SD,

bateria,

zasilacz,

torba transportowa,

oprogramowanie na komputer PC – do eksportowania i przeglądania zapisanych obrazów
	TAK
	

	7. 
	Wbudowany akumulator umożliwiający min. 50 minut pracy
	TAK
	

	8. 
	Ciężar aparatu wraz z akumulatorem max 450 g
	TAK
	

	9. 
	Maksymalne wymiary: 170x80x25 mm
	TAK
	

	10. 
	Kolorowy ekran wysokiej rozdzielczości typu LCD o rozdzielczości min 1280x720 pixeli
	TAK
	

	11. 
	Przekątna ekranu min „5”
	TAK
	

	12. 
	Obrazowanie w trybie 2D 
	TAK
	

	13. 
	Obrazowanie w trybie kolor doppler
	TAK
	

	14. 
	Możliwość pomiaru odległości
	TAK
	

	15. 
	Kąt pola skanowania głowicy sektorowej  min. 70°
	TAK
	

	16. 
	Głębokość obrazowania min. 24 cm
	TAK
	

	17. 
	Port na kartę mikroSD lub mikroSDHC
	TAK
	

	18. 
	Zapis obrazów i filmów na karcie pamięci w formatach jpeg i mp4
	TAK
	

	19. 
	Eksport obrazów z pamięci do komputera PC przez kabel USB lub WiFi
	TAK
	

	20. 
	Ładowarka do akumulatora (ładowanie bez konieczności wyciągania akumulatora z aparatu)
	TAK
	

	21. 
	Czas ładowania do 90% pojemności akumulatora krótszy od 80 minut
	TAK
	

	22. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK, podać
	

	
	INNE
	
	

	23. 1
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Pakiet 3 – Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

- Parametr oferowany

	1. 
	Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej 
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie wyposażone w ramię do ucisku klatki piersiowej montowane na desce pod plecy
	TAK
	

	3. 
	Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	TAK
	

	4. 
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie z wytycznymi ERC

Głębokość – od 5 do 6 cm

Częstość – od 100 do 120 uc./minutę.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	TAK
	

	6. 
	3 tryby pracy: 

30:2

15:2

ciągły
	TAK
	

	7. 
	Waga kompletnego urządzenia wraz z akcesoriami i torbą/ plecakiem - poniżej 13 kg
	TAK
	

	8. 
	Zapis na dysku wewnętrznym lub karcie pamięci parametrów przeprowadzonej resuscytacji i jej przebiegu od momentu włączenia urządzenia
	TAK
	

	9. 
	Alarmy wizualne i dźwiękowe z integrowane z przyciskiem start/stop 
	TAK
	

	10. 
	Klasa odporności min. IP44
	TAK
	

	11. 
	Ładowarka wewnątrz urządzenia
	TAK
	

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

	13. 
	Źródło zasilania: 

- akumulator wewnętrzny                         

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

- zasilanie z gniazda sieci AC min. 210 - 240 V      
	TAK
	

	14. 
	Działanie urządzenia w pełni elektryczne
	TAK
	

	15. 
	Źródła zasilania: 

- akumulator

- zasilanie urządzenia z DC w zakresie min. 12-28V (ze ściany karetki)

- zasilanie z gniazda sieci 230V ~AC
	TAK
	

	16. 
	Czas pracy na akumulatorze - min. 40 minut
	TAK
	

	17. 
	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego max. 120 minut.
	TAK
	

	18. 
	Wyposażenie aparatu:

torba lub plecak

deska pod plecy

podkładka stabilizująca pod głowę

pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia

jednorazowe elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentem przy masażu (min. 2 szt.)

akumulator 

ładowarka do akumulatorów
	TAK
	

	19. 
	Bezprzewodowa transmisja (bluetooth) danych z pamięci urządzenia o parametrach prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w czasie do komputera
	TAK
	

	20. 
	Aktywna dekompresja – wspomaganie odprężenia klatki piersiowej przez ssawkę (np. podciśnienie podczas ruchu zwrotnego przyśpiesza relaksację)
	TAK
	

	21. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK, podać
	

	
	INNE
	
	

	22. 1
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

