Parametry wymagane

Postepowanie znak : ZP/5/V1/2022

prowadzone przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w trybie przetargu nieograniczonego na: ,Dostawe certyfikowanych kompletéw uchwytéw do

mocowania defibrylatoréw w smigtowcach EC135 wraz z dostawg defibrylatoréw” dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

PARAMETRY WYMAGANE

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PARAMETRY WYMAGANE

TAK/NIE*

OFEROWANA WARTOSC**

2

3

4

Termin dostawy przedmiotu zamdwienia nie pdzniej niz do 19 grudnia 2022 roku.

TAK / NIE

Przedmiot zamowienia zostat opisany w pkt od 2 do 5, znajdujgcych sie ponize;j.

Uchwyty do mocowania wyposazenia medycznego w smigtowcach EC135 LPR.

2.1.

Uchwyty do mocowania kardiomonitora-defibrylatora, typu wskazanego w Ofercie,
wrazz torbg transportowa*, do szyn mocowania wyposazenia medycznego
zlokalizowanych na tylnej scianie kabiny medycznej w $migtowcach EC135 Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego. Uchwyty muszg by¢ zaprojektowane zgodnie z wymaganiami
EASA CS27.

*|lekro¢ w parametrach wymaganych jest mowa o ,kardiomonitorze-defibrylatorze wraz
z torbg transportowg” to rozumie sie, ze jest to kardiomonitor - defibrylator wskazany w
Ofercie, wraz z torbg transportowg zawierajgcg petne wyposazenie opisane w zatgczniku
nr 1 do Parametrow wymaganych.

TAK / NIE

2.11

Uchwyt do mocowania kardiomonitora—defibrylatora wraz z torbg transportowg musi
by¢:
a) tatwo zaktadany i blokowany na szynach mocowania wyposazenia medycznego,
bez uzycia narzedzi;
b) tatwo odblokowywany i zdejmowany z szyn mocowania wyposazenia
medycznego, bez uzycia narzedzi;
c) Pozbawiony ostrych krawedzi i ostrych narozy;

TAK / NIE
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TAK/NIE*

OFEROWANA WARTOSC**

d)

Zabezpieczony antykorozyjnie, a wykonczenie powierzchni musi by¢ zblizone
kolorystycznie do uchwytédw innych urzadzed medycznych w kabinach
medycznych smigtowcéw EC135 LPR;

Zaprojektowany i wykonany, tak aby zaktadanie i blokowanie kardiomonitora-
defibrylatora w uchwycie byto mozliwe do wykonania jedng rekg;
Zaprojektowany i wykonany, tak aby odblokowywanie i zdejmowanie
kardiomonitora-defibrylatora z uchwytu byto mozliwe do wykonania jedng rekg;
Mocowany na szynach mocowania wyposazenia medycznego w takim potozeniu,
aby ekran i wszystkie wskazniki kontrolne i sygnalizacyjne kardiomonitora-
defibrylatora, zamocowanego w uchwycie, byly dobrze widoczne z miejsca
lekarza. Lekarz siedzi na fotelu ustawionym tytem do kierunku lotu, na srodku
kabiny medycznej smigtowcow EC135 LPR. W ocenie widocznosci wskaznikow
kardiomonitora-defibrylatora nalezy uwzgledni¢ réwniez inne urzadzenia
medyczne, znajdujgce sie w kabinie medycznej, w tym respirator transportowy
podwieszony pod sufitem kabiny medycznej;

Tak zaprojektowany i wykonany, aby podtaczanie przewodéw i akcesoriéw
do kardiomonitora-defibrylatora nie kolidowato z zaktadaniem na uchwyt
i zdejmowaniem z uchwytu kardiomonitora-defibrylatora wraz z torba
transportowa.

2.1.2

Konstrukcja uchwytu do mocowania kardiomonitora-defibrylatora wraz z torbg
transportowg musi:

a)

b)

Miec zintegrowane z uchwytem elementy zasilania kardiomonitora-defibrylatora
z instalacji elektrycznej statku powietrznego o napieciu 12V lub dodatkowo
punktowanym 24V DC, w potozeniu roboczym kardiomonitora-defibrylatora
(stuzagcym monitorowaniu pacjenta); a potaczenie zasilania elektrycznego
w uchwycie z pokfadowg instalacjg elektryczng musi by¢é demontowalne
w sposob tatwy dla uzytkownika;

Zapewniaé¢ podtaczenie kardiomonitora-defibrylatora do szybkoroztgcznego
zfacza zasilania podczas zaktadania i blokowania kardiomonitora-defibrylatora
w uchwycie, rGwnoczesnie i bez dodatkowych czynnosci;

TAK/ NIE

Podaé wartos¢ V DC:
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c) By¢ wyposazona w przewdd zasilajgcy zakonczony ztgczem elektrycznym typu
odpowiedniego do potgczenia przewodu z gniazdem zasilania elektrycznego
pragdu statego na panelu* serwisowym EMS (EMS Service Panel) w kabinie
Smigtowca;

*Panel jest wyposazony w zapalniczkowe gniazda zasilania pragdem 12V DC, typu
12/14VDC Outlets, P/N 114320 firmy Merit, zabezpieczone bezpiecznikiem o wartosci 5A
oraz w gniazdo zasilane pragdem 24V DC, typu 24/28VDC Outlets, P/N MS3470A12-3S
Socket, 3 Pol with Cover, firmy Deutsch Connector, zabezpieczone bezpiecznikiem
o wartosci 5A. Do potaczenia zasilania kardiomonitora-defibrylatora z poktadowsa siecig
elektryczng moze zostaé wykorzystane jedno z tych dwéch typow gniazd.

TAK / NIE

Podac typ ztacza:

d) Powodowaé automatyczne rozpoczecie tadowania akumulatora/akumulatoréw
kardiomonitora-defibrylatora,  zasilajgcych  urzadzenie, po  zatozeniu
i zablokowaniu kardiomonitora-defibrylatora wraz z torbg transportowa
w uchwycie, jezeli zasilanie urzadzenia zostanie uprzednio podfaczone przez
zatoge do zfacza zasilania elektrycznego pradu statego na panelu serwisowym
EMS (EMS Service Panel) w kabinie $migtowca oraz zasilanie panelu serwisowego
EMS energig elektryczng bedzie wiaczone.

TAK / NIE

2.13

Wykonawca dostarczy instrukcje czyszczenia i dezynfekcji uchwytéw do mocowania
kardiomonitora-defibrylatora i wskaze preparaty, dopuszczone do czyszczenia
i dezynfekcji, dostepne na rynku polskim.

TAK / NIE

2.1.4

Masa uchwytu do mocowania kardiomonitora-defibrylatora z zasilaniem (np. zasilacz
z przewodem zasilajgcym) oraz z masg kardiomonitora-defibrylatora wraz z torbg
transportowg nie moze przekroczy¢ w sumie 13,5 kg.

TAK / NIE

Podac tgczng mase w kilogramach:

2.2.

Wykonawca dostarczy projekt modyfikacji, wykonany zgodnie z wymaganiami EASA CS27,
uchwytow do mocowania ssaka, zlokalizowanego na przedniej czesci obudowy bagaznika
kabiny medycznej w $migtowcach EC135 LPR, w taki sposéb, aby mozna byto zamocowac
i zasila¢ zamiennie: ssaki elektryczne typu Weinmann Accuvac Rescue oraz typu
Weinmann Accuvac Pro.

TAK / NIE
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TAK/NIE*
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2.3

Wykonawca dokona sprawdzenia bilansu energetycznego i dostosuje medyczng instalacje
elektryczng Smigtowcdw EC135 LPR pod katem wprowadzanych zmian zwigzanych:
a) Ze zmiang typu kardiomonitora-defibrylatora;
b) Wprowadzeniem zasilania  kardiomonitora-defibrylatora  podczas lotu
oraz na ziemi, gdy Smigtowiec jest podtgczony do Ground Power Unit;
c) Zasilaniem zamiennie ssaka elektrycznego typu Weinmann Accuvac Rescue
lub typu Weinmann Accuvac Pro, podczas lotu oraz na ziemi, gdy Smigtowiec
jest podtgczony do Ground Power Unit.

TAK / NIE

2.4

Wykonawca przeprowadzi certyfikacje zaprojektowanych uchwytéw do mocowania
kardiomonitora-defibrylatora wraz z torbg transportowg oraz modyfikacji uchwytu
do mocowania ssaka elektrycznego typu Weinmann Accuvac, a takze uwzglednienie
bilansu energii elektrycznej w zmianie Uzupetniajagcego Certyfikatu Typu (EASA STC
10026923) kabiny medycznej Smigtowca EC135 LPR.

TAK / NIE

241

Wykonawca dostarczy kopie zatwierdzonej zmiany Uzupetniajgcego Certyfikatu Typu
(EASA STC 10026923) uwzgledniajgcg zaprojektowane i certyfikowane uchwyty
do mocowania kardiomonitora-defibrylatora i ssaka elektrycznego.

TAK / NIE

2.4.2

Wykonawca dostarczy zatwierdzong dokumentacje uzytkowania w locie oraz
dokumentacje zapewnienia ciggtej zdatnosci do lotu zwigzang ze zmiang Uzupetniajgcego
Certyfikatu Typu (EASA STC 10026923), w jezyku angielskim.

TAK / NIE

2.5

Wykonawca dostarczy trzydziesci (30) kompletow uchwytéw do mocowania
kardiomonitorow-defibrylatoréw w smigtowcach EC135 LPR, zgodnych z opisem w pkt.
od 2.1do2.4.2.

TAK / NIE

Kardiomonitory—defibrylatory transportowe

Wykonaweca dostarczy trzydziesci (30) kardiomonitoréw-defibrylatoréw transportowych
ze wszelkimi przewodami oraz innymi elementami koniecznymi do funkcjonowania
kardiomonitora-defibrylatora zaoferowanego typu, w konfiguracji opisanej w pkt od 3.5
do pkt 3.5.18 wraz z akcesoriami wymienionymi w pkt od 3.5.18 do 3.6.23 Parametréw
wymaganych.

TAK / NIE

Podac typ kardiomonitora-
defibrylatora transportowego:
Nazwa: ......

Typ: ...

Producent: .............

3.2

Wymagania ogdlne dotyczace kardiomonitora-defibrylatora:
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TAK/NIE*
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3.21

Wykonawca dostarczy kardiomonitory-defibrylatory transportowe umozliwiajgce
monitorowanie parametréw zyciowych, defibrylacje, kardiowersje i zewnetrzng
kardiostymulacje pacjenta.

TAK / NIE

3.2.2

Kardiomonitor-defibrylator musi zapewnia¢ petng funkcjonalno$¢ do stosowania
defibrylacji i monitorowania: dorostych, dzieci i noworodkoéw.

TAK / NIE

3.2.3

Wymagany stopien ochrony kardiomonitora-defibrylatora przed czynnikami
zewnetrznymi: minimum IP 44,

TAK / NIE

Poda¢ poziom ochrony IP:

3.24

Jezeli w szczegétowych wymaganiach technicznych nie sg wymienione wyjatki
w odniesieniu do kardiomonitora-defibrylatora i akcesoridw, to muszg zostaé spetnione
wymagania okreslone w normie PN-EN 13718-1+A1:2020 (E) Medyczne srodki transportu
i ich wyposazenie, Srodki transportu powietrznego, Cze$¢ 1: Wymagania dla wyposazenia
medycznego uzywanego w Srodkach transportu powietrznego, w rozdziatach:
a) 4.3 User interface;
b) 4.4 Environmental conditions and performance of medical devices intended for
use in air ambulances;
c) 4.5 Electrically-powered medical devices;
d) 4.7 Mechanical strength;
5 Test methods.

TAK / NIE

3.3

Wymagania odnosnie do dokumentéw dostarczanych na etapie sktadania ofert:

3.3.1

Oswiadczenie Producenta o odpornosci urzadzenia na upadki wg normy EN 1789
lub réwnowaznej zgodnie z pkt 3.2.4 lit. e).

TAK/ NIE

3.3.2

Oswiadczenie Wykonawcy o dopuszczeniu defibrylatora-kardiomonitora z akcesoriami
i urzadzeniami peryferyjnymi do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej zgodnie z wymogami ustawy o wyrobach medycznych.

TAK/ NIE

3.3.3

Deklaracja zgodnosci UE dla wyrobéw medycznych wystawiona przez Producenta lub jego
upowaznionego przedstawiciela, w celu potwierdzenia zgodnosci z Rozporzgdzeniami
Parlamentu Europejskiego i Rady.

TAK/ NIE
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TAK/NIE*
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3.3.4

Kopia Certyfikatu zgodnosci, dla urzadzenia medycznego, wydanego przez jednostke
notyfikowang w celu oznaczenia znakiem CE.

TAK / NIE

3.35

Oswiadczenie Wykonawcy, gwarantujgce dostepnos$¢ czesci zamiennych przez okres
nie krétszy niz dziesie¢ (10) lat, liczonych od daty dostarczenia urzadzenia medycznego
do Zamawiajacego.

TAK / NIE

3.3.6

Zobowigzanie Wykonawcy do sprzedazy czesci zamiennych przez okres nie krotszy
niz dziesie¢ (10) lat, liczonych od daty dostarczenia urzadzenia medycznego
do Zamawiajacego.

TAK / NIE

3.3.7

Dokumentacja producenta oferowanego kardiomonitora-defibrylatora, zawierajgca dane
techniczne oraz potwierdzajgca parametry spefniajgce wymagania Parametréw
Wymaganych. Kazdy z zatgczonych dokumentdw musi by¢ w jezyku polskim.

TAK / NIE

3.4

Wymagania odnosnie do dokumentéw dostarczanych przy dostawie:

3.4.1

Deklaracja zgodnosci i Certyfikat zgodnosci dla urzgdzenia medycznego:

a) Deklaracja zgodnosci dla urzadzenia medycznego - oswiadczenie wytworcy
lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzajgce najego wylaczng
odpowiedzialnos¢, ze wyrdb jest zgodny zwymaganiami zasadniczymi
w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
22015 r. poz. 876 i1918).

b) Certyfikat zgodnosci dla urzadzenia medycznego - wydany przez jednostke
notyfikowang w celu oznaczenia znakiem CE.

TAK / NIE

3.4.2

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (w wersji papierowe;j i elektronicznej).

TAK / NIE

3.4.3

Karta gwarancyjna zawierajgca w szczegélnosci:
a) Warunki gwarancji wraz z procedurami zgtaszania awarii;
b) Okres ochrony gwarancyjnej;
c) Wykaz autoryzowanych serwisow $wiadczgcych ustugi gwarancyjne na terenie
Polski (nazwa firmy, adres, nr telefonu, nr faksu, osoba do kontaktu).

TAK/ NIE

3.44

Paszport techniczny w jezyku polskim.

TAK/ NIE

3.5

Wymagania szczegétowe:
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.p. PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE* OFEROWANA WARTOSC**
3.5.1 Kardiomonitor-defibrylator musi byé wyposazony w zintegrowane moduty TAK / NIE
do pomiaru/prezentacji, w szczegdlnosci:
a) defibrylacji,
b) kardiowersji,
c) stymulacji,
d) elektrokardiografii (EKG),
e) czestosci akcji serca (HR, PR),
f) saturacji krwi (Sp02),
g) karboksyhemoglobiny (SpCO) i methemoglobiny (SpMet),
h) cisnienia krwi:
- pomiar nieinwazyjny (NIBP),
- pomiar inwazyjny (IBP),
i) temperatury ciata (TEMP),
j) stezenia wydychanego CO2 (EtCO2) (kapnografia) i respiracji (liczba
oddechéw/min).
3.5.2 Kardiomonitor-defibrylator musi zapewniac defibrylacje:
3.5.2.1 Dorostych, dzieci i noworodkdéw. TAK / NIE
3.5.2.2 Przy uzyciu ,tyzek” defibrylacyjnych miekkich. TAK / NIE
3.5.23 Manualng i pétautomatyczna. TAK / NIE
3.5.24 Z dwufazowg falg defibrylacji. TAK / NIE
3.5.25 Z trybem doradczym (komendy gtosowe w jezyku polskim) przy pétautomatycznej TAK / NIE
defibrylacji.
3.5.2.6 W zakresie minimum: od 2 do 200 J dostarczanej energii defibrylacji. TAK / NIE Podac zakres:
3.5.2.7 W zakresie minimum 10 poziomdw energii dla defibrylacji. TAK / NIE Podac zakres:
3,53 Kardiomonitor-defibrylator musi zapewnia¢ stymulacje:
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.p. PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE* OFEROWANA WARTOSC**
3.5.3.1 Zewnetrzng nieinwazyjna. TAK / NIE
3.5.3.2 Z trybami stymulacji: TAK / NIE
a) sztywnym,
b) na zadanie.
3.5.3.3 W zakresie czestosci impulséw stymulujgcych minimum: od 40 do 170 imp/min. TAK / NIE Podac zakres:
3.5.34 W zakresie natezenia pradu stymulacji minimum: od 10 do 140 mA. TAK / NIE Podac zakres:
3.54 Kardiomonitor-defibrylator musi zapewnia¢ monitorowanie elektrokardiografii (EKG):
3.5.4.1 Podstawowe oraz 12-odprowadzeniowe. TAK / NIE Poda¢ liczbe podstawowych:
3.5.4.2 Z analizg arytmii (bradykardie i tachykardie) oraz odcinka ST. TAK / NIE
3.5.4.3 Z automatyczng interpretacjq i analizg przebiegu krzywej EKG. TAK / NIE
3.5.44 Ze zobrazowaniem krzywej EKG na ekranie. TAK / NIE
3.5.45 Z mozliwoscig wydruku krzywej EKG. TAK / NIE
3.5.4.6 Z wydrukiem przebiegu EKG dla krytycznych zdarzen. TAK / NIE
3.5.4.7 Z regulowanym wzmocnieniem sygnatu EKG. TAK / NIE
3.5.5 Kardiomonitor-defibrylator musi zapewnia¢ monitorowanie czestosci akcji serca (HR):
3.5.5.1 W zakresie pomiaru minimum: od 30 do 240 uderzen na minute. TAK / NIE Poda¢ zakres:
3.5.6 Kardiomonitor-defibrylator musi zapewnia¢ monitorowanie saturacji krwi (Sp02):
3.5.6.1 Pomiar odporny na zaktdcenia i artefakty ruchowe. TAK / NIE
3.5.6.2 W zakresie pomiaru minimum: od 50% do 99%. TAK / NIE Podad zakres:
3.5.6.3 W technologii Masimo. TAK / NIE
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3.5.7 Monitorowanie methemoglobiny (SpMet) i karboksyhemoglobiny (SpCO):

3.5.7.1 Pomiar odporny na zaktécenia i artefakty ruchowe. TAK / NIE

3.5.7.2 W technologii Masimo. TAK / NIE
3.5.8 Kardiomonitor-defibrylator musi zapewniac¢ nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi (NIBP):

3.5.8.1 W zakresie ci$nienia skurczowego, rozkurczowego i sredniego cisnienia krwi. TAK / NIE

3.5.8.2 W zakresie pomiaru ci$nienia skurczowego minimum: od 40 do 230 mm Hg. TAK / NIE Podac zakres:

3.5.8.3 W zakresie pomiaru ci$nienia rozkurczowego minimum: od 20 do 130 mm Hg. TAK / NIE Podac zakres:

3.5.84 W zakresie pomiaru cisnienia sredniego minimum: od 30 do 180 mm Hg. TAK / NIE Podac zakres:

3.5.8.5 W tryb manualnym. TAK / NIE

3.5.8.6 W trybie automatycznym w minimum 5 interwatach czasowych. TAK / NIE Poda¢ liczbe interwatéw
3.5.9 Kardiomonitor-defibrylator musi zapewnia¢ inwazyjny pomiar ci$nienia krwi (IBP):

3.5.9.1 W zakresie pomiaru minimum: od (-) 30 do 400 mm Hg. TAK / NIE Podac zakres:

3.5.9.2 Z zerowaniem recznym. TAK / NIE

3.5.10 Kardiomonitor-defibrylator musi zapewnia¢ monitorowanie temperatury ciata (TEMP):

3.5.10.1 Z metodg pomiaru powierzchniowa. TAK / NIE

3.5.10.2 Z metodg pomiaru gteboka. TAK / NIE

3.5.10.3 Z zakresem pomiaru minimum: od 24 do 45 2C. TAK / NIE Podac¢ zakres w °C:
3.5.11 Kardiomonitor-defibrylator musi zapewnia¢ monitorowanie stezenia wydychanego CO2 (EtCO2) (kapnografia) i respiracji (liczba

oddechéw/min):
3.5.11.1 U pacjentéw zaintubowanych. TAK / NIE
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L.p. PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE* OFEROWANA WARTOSC**

3.5.11.2 Z zakresem pomiaru EtCO2 minimum: od 0 mm Hg do 95 mm Hg. TAK / NIE Poda¢ zakres:

3.5.11.3 Z zakresem pomiaru czestosci oddechu minimum: od 0 do 90 oddechdw na minute. TAK / NIE Poda¢ liczbe oddechdw:
3.5.11.4 Ze zobrazowaniem krzywej EtCO2 na ekranie. TAK / NIE

3.5.115 Z mozliwoscig wydruku krzywej EtCO2. TAK / NIE

3.5.12 Kardiomonitor-defibrylator musi mie¢ sygnalizacje alarmowg dla wszystkich | TAK/ NIE

monitorowanych parametréw.

3.5.13 Kardiomonitor-defibrylator musi by¢ wyposazony w ekran:

3.5.13.1 Dotykowy. TAK / NIE

3.5.13.2 Z kolorowym wyswietlaczem LCD. TAK / NIE

3.5.13.3 Z rozdzielczos$cig wyswietlacza minimum 640x480 pikseli. TAK / NIE Podac rozdzielczosé:
3.5.13.4 O przekatnej minimum 6,5 cala. TAK / NIE Podac¢ liczbe cali:
3.5.13.5 Wyswietlajacy co najmniej 3 krzywe dynamiczne. TAK / NIE Poda¢ liczbe krzywych

dynamicznych:

3.5.14 Kardiomonitor-defibrylator musi by¢ wyposazony w drukarke: TAK / NIE
3.5.14.1 Z szerokoscig papieru do wydruku minimum 80 mm. TAK / NIE Podac szerokosc¢ papieru:
3.5.14.2 Z co najmniej 3 kanatami drukowanymi jednoczesnie. TAK / NIE Podac¢ liczbe kanatow:

3.5.15 Kardiomonitor-defibrylator musi rejestrowac i archiwizowa¢ w pamieci urzadzenia:
3.5.15.1 Przebieg pracy kardiomonitora-defibrylatora: dane osobowe pacjenta, parametry | TAK/ NIE

zyciowe pacjenta, odcinki krzywej EKG, wykonane czynnosci i wydarzenia.

3.5.15.2 Trendy czasowe monitorowanych parametréw z minimum 8 godzin. TAK / NIE Podac¢ liczbe godzin:
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Parametry wymagane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.p. PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE* OFEROWANA WARTOSC**
3.5.153 Kardiomonitor-defibrylator musi umozliwia¢ wydruk informacji opisanych: w pkt. 3.5.15.1 | TAK / NIE
w trakcie i po interwencji oraz w pkt. 3.5.15.2 po interwencji.
3.5.16 Kardiomonitor-defibrylator musi by¢ wyposazony w opcje transmisji wszystkich | TAK / NIE
zmierzonych parametréw w czasie rzeczywistym, a takze z pamieci defibrylatora
do zewnetrznego urzadzenia odbiorczego przez wewnetrzny modem 3G lub bardziej
zaawansowany oraz za pomocg technologii Bluetooth.
3.5.17 Warunki techniczne dla zasilanie kardiomonitora-defibrylatora:
3.5.17.1 Kardiomonitor-defibrylator musi miec zasilanie akumulatorowe. TAK / NIE
3.5.17.2 Pojemnosc elektryczna akumulatora musi wynosié minimum 4 Ah. TAK / NIE Poda¢ pojemnosé:
3.5.17.3 Wymagany $redni czas pracy kardiomonitora-defibrylatora TAK / NIE Poda¢ liczbe minut:
z akumulatora/akumulatoréw przy monitorowaniu: minimum 110 min. | | L
3.5.17.4 Wymagana liczba wytadowan podczas pracy z akumulatora/akumulatoréw przy energii | TAK / NIE Poda¢ liczbe wytadowan
wytadowania minimum 200 J, minimum 80 wytadowan. |
3.5.17.5 Kardiomonitor-defibrylator = musi  mie¢  wyswietlanie  stanu natadowania | TAK / NIE
akumulatora/akumulatorow.
3.5.17.6 Kardiomonitor-defibrylator =~ musi  by¢  wyposazony w  opcje tadowania | TAK/ NIE
akumulatora/akumulatoréw, zasilajgcych to urzadzenie, jesli kardiomonitor-defibrylator
jest podtaczony do zasilania zewnetrznego.
3.5.17.7 Kardiomonitor-defibrylator musi by¢ wyposazony w szybkoroztaczne ztgcze zasilajgce | TAK / NIE
kardiomonitor-defibrylator pradem statym z zasilacza uchwytu kardiomonitora-
defibrylatora, opisanego w Parametrach Wymaganych w 2.1.2 b).
3.5.17.8 Kardiomonitor-defibrylator po zdjeciu z uchwytu musi by¢ zasilany wytgcznie | TAK / NIE
z wewnetrznego/wewnetrznych akumulatora/akumulatoréw (w liczbie wynikajgcej
z wymagan konstrukcyjno-eksploatacyjnych zaoferowanego typu urzadzenia).
3.5.18 Kardiomonitor-defibrylator musi by¢ wyposazony w funkcje: TAK / NIE Poda¢ oferowang opcje:

a) wewnetrznego testu defibrylacji lub
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Parametry wymagane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.p. PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE* OFEROWANA WARTOSC**
b) testowania defibrylacji przy pomocy zewnetrznego urzadzenia dostarczonego
wraz z kardiomonitorem-defibrylatorem.
3.6 Wykonawca wraz z kazdym kardiomonitorem-defibrylatorem dostarczy nastepujgce wyposazenie:
3.6.1 Akumulator - 3 szt. poza kompletem akumulatoréw zabudowanych w urzadzeniu. TAK / NIE
3.6.2 Elektrody dla dorostych, transparentne w RTG do EKG/defibrylacji/kardiowersji/ | TAK / NIE
kardiostymulacji - 20 szt.

3.6.3 Elektrody EKG/defibrylacji/kardiowersji/kardiostymulacji dla dzieci - 10 szt. TAK / NIE

3.6.4 Przewdd EKG pacjenta podstawowy - 1 szt. TAK / NIE

3.6.5 Przewdd EKG pacjenta 12-odprowadzeniowy - 1 szt. TAK / NIE

3.6.6 Zestaw elektrod do pomiaru EKG dla dorostych - 1 opakowanie (minimum 50 szt.). TAK / NIE

3.6.7 Zestaw elektrod do pomiaru EKG dla dzieci - 1 opakowanie (minimum 50 szt.). TAK / NIE

3.6.8 Czujnik SpO2 dla dorostych, typu klips na palec lub miekki silikonowy, wielorazowy - 1 szt. | TAK / NIE Poda¢ rodzaj czujnika:
3.6.9 Czujnik Sp02 dla dzieci, typu klips na palec lub miekki silikonowy, wielorazowy - 1 szt. TAK / NIE Poda¢ rodzaj czujnika:
3.6.10 Przedtuzacz do czujnikéw Sp0O2 -1 szt. TAK / NIE

3.6.11 Czujnik SpMet/SpCO, typu klips na palec lub miekki silikonowy, wielorazowy - 1 szt. TAK / NIE Poda¢ rodzaj czujnika:
3.6.12 Przedtuzacz do czujnikéw SpMet/SpCO - 1 szt. TAK / NIE

3.6.13 Komplet mankietéw do NIBP, obejmujgcy wszystkie rozmiary, dla dorostych, dzieci, | TAK/ NIE Poda¢ liczbe mankietow w

noworodkdéw wraz z przewodem do mankietow. komplecie:
3.6.14 Kabel interfejsu do IBP do przetwornika Edwards Truwave - 1 szt. TAK / NIE
3.6.15 Czujnik temperatury powierzchniowej/skorny, wielorazowy, dla dorostych i dzieci - po 1 | TAK / NIE

szt.
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Parametry wymagane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.p. PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE* OFEROWANA WARTOSC**
3.6.16 Czujnik temperatury gtebokiej (przetykowo-rektalnej), wielorazowy, dla dorostych i dzieci | TAK / NIE
- po 1 szt.
3.6.17 Przedtuzacz do jednorazowego czujnika pomiaru temperatury powierzchniowej /skérny. | TAK / NIE
3.6.18 Przedtuzacz do jednorazowego czujnika pomiaru temperatury gtebokiej. TAK / NIE
3.6.19 Linia EtCO2 dla zaintubowanych dzieci i dorostych, jednorazowa - 5 szt. TAK / NIE
3.6.20 Papier do drukarki - 10 rolek. TAK / NIE
3.6.21 Torba transportowa na urzadzenie i akcesoria. TAK / NIE
3.6.22 Stacjonarne urzadzenie z zasilaniem 230V AC do tadowania i konserwacji akumulatoréw | TAK / NIE
w bazie operacyjnej Smigtowca, poza kardiomonitorem-defibrylatorem.
3.6.23 Oprogramowanie niezbedne do przesytania danych na komputer typu PC oraz ich | TAK/ NIE
archiwizacji.
3.7 Kazdy dostarczony kardiomonitor-defibrylator musi by¢ fabrycznie nowy. Za fabrycznie | TAK / NIE
nowy uznaje sie kardiomonitor-defibrylator nieeksploatowany, ktdry nie byt uprzednio
sprzedany lub wypozyczony. Nie dopuszcza sie urzadzenia rekondycjonowanego,
powystawowego, demonstracyjnego, wycofanego z dostawy zrealizowanej dla innego
nabywecy.
3.8 Wszystkie dostarczone kardiomonitory-defibrylatory muszg by¢ wyprodukowane nie TAK / NIE
wczesniej niz w 2022 roku.
3.9 Wszystkie dostarczone akcesoria i urzgdzenia peryferyjne muszg by¢ fabrycznie nowe.
Za fabrycznie nowe uznaje sie akcesoria i urzadzenia peryferyjne nieeksploatowane,
zapakowane fabrycznie i wyprodukowane nie wczesniej niz w 2022 roku.
3.10 Kardiomonitor-defibrylator z akcesoriami i urzadzeniami peryferyjnymi, wchodzgcymi | TAK / NIE Podac¢ nazwe i lokalizacje serwisu:
w sktad oferty, musi mie¢ autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski.
3.11 Inne:
3.11.1 Wymagana komunikacja kardiomonitora-defibrylatora z uzytkownikiem, w jezyku | TAK/ NIE

polskim.
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Parametry wymagane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.p.

PARAMETRY WYMAGANE

TAK/NIE*

OFEROWANA WARTOSC**

3.11.2

Mycie i dezynfekcja urzadzenia oraz akcesoriéw wielorazowych produktami biobdjczymi
uzytkowanymi w LPR.
Nalezy wskaza¢ produkty z listy stanowigcej zatacznik nr 2 do Parametréw wymaganych.

TAK / NIE

Poda¢ produkty:

Szkolenie personelu medycznego:

Wykonawca w terminie trzydziestu (30) dni od podpisania Umowy przygotuje i przekaze
Zamawiajgcemu materiaty do przeprowadzenia szkolenia e-learning z uzytkowania
kardiomonitorow-defibrylatoréw oraz wszystkich dostarczonych modutéw.

TAK / NIE

4.2

Wszystkie materiaty szkoleniowe bedga przygotowane w jezyku polskim.

TAK / NIE

4.3

Wykonawca przeprowadzi szkolenie praktyczne grupy do czterdziestu (40) osdb
personelu medycznego Zamawiajgcego z uzytkowania kardiomonitoréw-defibrylatorow
oraz wszystkich modutéw. Szkolenie bedzie przeprowadzone w dwdch grupach
do dwudziestu czterech (24) oséb. Szkolenie bedzie przeprowadzone w jezyku polskim.

TAK / NIE

4.4

Szkolenia praktyczne personelu medycznego w zakresie uzytkowania kardiomonitorow-
defibrylatoréow oraz wszystkich modutéw zostang przeprowadzone w terminie
uzgodnionym przez Strony i zakonczg sie nie pdzniej niz dwa (2) tygodnie przed dostawa
kardiomonitoréow-defibrylatorow.

TAK / NIE

4.5

Szkolenia praktyczne personelu medycznego w zakresie uzytkowania kardiomonitoréow-
defibrylatoréw oraz wszystkich modutéw zostang przeprowadzone w Warszawie,
W miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

TAK / NIE

4.6

Po zakoniczeniu szkolen praktycznych personelu medycznego Wykonawca wystawi
imienne zaswiadczenia potwierdzajgce ukonczenie szkolenia przez pracownikéw
Zamawiajacego.

TAK/ NIE

4.7

Zamawiajgcy ponosi koszty dojazdu i pobytu szkolonego personelu Zamawiajacego,
o ktéorym mowa w pkt. 4.3.

4.8

Szkolenie z uzytkowania kardiomonitorow-defibrylatorow oraz wszystkich modutéw
bedzie zapewnione przez Wykonawce w ramach Ceny Umowy, w tym koszty dojazdu,
zakwaterowania i wyzywienia osob przeprowadzajgcych szkolenie.

TAK / NIE
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Parametry wymagane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

5.1 do pkt. 5.6 zostang okreslone szczegdétowo w Projektowanych Postanowieniach
Umowy, ktére stanowig zat. nr 1 do SWZ.

L.p. PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE* OFEROWANA WARTOSC**
5. Gwarancja:

5.1 Wykonawca udzieli Zamawiajgcemu gwarancji na uchwyty do mocowania | TAK/ NIE
kardiomonitorow-defibrylatoréw na okres trzydziestu szesciu (36) miesiecy, liczone od
daty odebrania uchwytéw przez Zamawiajgcego.

5.2 Wykonawca udzieli Zamawiajgcemu gwarancji na dostarczane kardiomonitory- | TAK/ NIE Poda¢ okres gwarancji oferowany:
defibrylatory. Okres gwarancji wyniesie nie mniej niz dwadziescia cztery (24) miesigce, | | oo
liczone od daty odebrania urzgdzenia medycznego przez Zamawiajgcego.

53 Wykonawca udzieli Zamawiajgcemu gwarancji na dostarczane akcesoria wielorazowe. | TAK/ NIE Poda¢ okres gwarancji oferowany
Okres gwarancji wyniesie nie mniej niz dwanascie (12) miesiecy, liczcone od daty odebrania | | oo
urzadzenia medycznego przez Zamawiajgcego.

5.4 Przy wystgpieniu usterek, po maksymalnie pieciu wykonanych naprawach tego samego | TAK / NIE Poda¢ liczba napraw:
egzemplarza urzadzenia, nastgpi wymiana urzadzenia na nowe.

5.5 Gwarancja dostepnosci i sprzedazy czesSci zamiennych do kardiomonitoréw- | TAK / NIE Podac¢ liczbe lat:
defibrylatorow przez okres nie krétszy niz dziesie¢ (10) lat, liczonych od daty odebrania
urzadzenia medycznego przez Zamawiajgcego.

5.6 Warunki gwarancji oraz sposob realizacji napraw gwarancyjnych wymienionych od pkt.

* w kolumnie 3 nalezy wpisac¢ TAK lub NIE, w przypadku gdy Wykonawca nie wypetni lub nie zaznaczy odpowiedniego Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca oferuje wymagany

parametr

** w kolumnie 4 nalezy uzupetni¢ o wymagane informacje badz parametry
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Parametry wymagane

Zalacznik nr 1 do Parametréw wymaganych

WYPOSAZENIE TORBY TRANSPORTOWEJ DO KARDIOMONITORA-DEFIBRYLATORA

Uwaga: Tabela stuzy do okreslenia kompletu wyposazenia, ktdre bedzie znajdowac sie w uchwycie mocowania kardiomonitora-defibrylatora, a w konsekwencji do okresleniu masy

wyposazenia obcigzajgcego uchwyt i jego zamocowanie do konstrukcji smigtowca oraz mase wyposazenia, ktore personel medyczny musi przeniesc ze smigfowca do miejsca zdarzenia.

Akcesoria / . Liczba w
Opis .
moduty urzadzeniu

Masa odpowiadajgca

liczbie sztuk, podanych w

danym wierszu

Kardiomonitor-defibrylator — kompletny, wyposazony we wszystkie moduty i opcje,

. 1 szt.
zawarte w ofercie.

Akumulator/akumulatory (w liczbie niezbednej do zasilania wszystkich funkcji
urzadzenia, znajdujace sie w komorach zasilajgcych urzadzenia, przeznaczonych na 1 szt.
akumulatory).

Papier do drukarki (wykaza¢ wytgcznie, jesli drukarka jest wbudowana
w kardiomonitor-defibrylator, w przypadku, gdy drukarka jest oddzielnym modutem,

Akcesoria wspotpracujgcym przez pofaczenie wi-fi, Bluetooth lub potgczenie kablowe, drukarka i 1 szt.
papier do drukarki nie bedg znajdowac sie w torbie transportowej kardiomonitora-
defibrylatora).

Akcesoria Torba na akcesoria. 1 szt.
Dodatk ilacz 12V z wtyczk Iniczk zliwiaj dt i

Akcesoria odatkowy zasilacz z wtyczka zapalniczkowa umozliwiajacy podtaczenie 1sat.

kardiomonitora-defibrylatora do zasilania w ambulansie kotowym.
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Parametry wymagane

Jednorazowa maszynka do golenia (nie jest przedmiotem dostawy, Zamawiajgcy

Akcesoria umiesci w torbie transportowej typowa maszynke stosowang w praktyce medycznej, o 1 szt. 0,004 kg
podanej masie).
Ak ia do testu defibrylacji, jesli dzenie nie jest Z funkcj
Elektroterapia cesoria do testu defi ry acji .J‘es i urzadzenie nie jest wyposazone w funkcje 1sat.
wewnetrznego testu defibrylacji.
Elektroterapia Jednorazowe elektrody do EKG/ defibrylacji/ kardiowersji/ kardiostymulacji, 5 ot
transparentne w RTG, dla dorostych.
Elektroterapia |Jednorazowe elektrody do EKG/ defibrylacji/ kardiowersji/ kardiostymulacji dla dzieci. 1 szt.
Elektroterapia | Przewdd terapeutyczny. 1 szt.
EKG EKG przewdd podstawowy. 1 szt.
EKG EKG 12 z wigzka odprowadzen koniczynowych i przedsercowych. 1 szt.
1 op. (50 szt.
EKG EKG jednorazowe elektrody dla dorostych. op- { SZ, W
opakowaniu)
1 op. (50 szt.
EKG EKG jednorazowe elektrody dla dzieci. op- ( SZ, W
opakowaniu)
EtCO2 EtCO2 jednorazowa linia dla zaintubowanych dorostych i dzieci. 1 szt.
EtCO2 EtCO2 jednorazowa linia dla niezaintubowanych dorostych i niezaintubowanych dzieci 1 szt
— musi by¢ jesli zaoferowano. '
SpCO / SpMet | SpCO/SpMet czujnik Masimo dla dorostych. 1 szt.
SpCO / SpMet | SpCO/SpMet przedtuzacz (jezeli jest wymagany do wykonania pomiaru). 1 szt.
Sp02 Sp02 czujnik Masimo dla dorostych. 1 szt.
Sp02 Sp02 czujnik Masimo dla dzieci. 1 szt.
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Parametry wymagane

Sp02 Sp02 przedtuzacz do czujnikdw Masimo (jednorazowych i wielorazowych). 1 szt.
IBP jednorazowy przetwornik / linia (nie jest przedmiotem dostawy, Zamawiajgcy

IBP umiesci w torbie transportowej typowy przetwornik / linie stosowang w praktyce 1 szt. 0,09 kg

medycznej, 0 masie podanej w ostatniej kolumnie).

IBP IBP kabel interfejsu do przetwornika Edwards Truwave. 1 szt.
NIBP NIBP wezyk. 1 szt.
NIBP NIBP mankiet (26-33 cm) dla dorostych. 1 szt.
NIBP NIBP mankiet (11-22 cm) dla dzieci. 1 szt.
NIBP NIBP mankiet (6-12 cm) dla niemowlat. 1 szt.
TEMP TEMP czujnik przetykowo-rektalny dla dorostych. 1 szt.
Inne inne elementy konieczne do funkcjonowania kardiomonitora-defibrylatora, urzagdzenia

nie wymienione powyzej (odwotanie do pkt. 3.1 Parametrow wymaganych).
SUMA:
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Parametry wymagane

Zatgcznik nr 2 do Parametréw wymaganych

NouswNe

Lista produktéw biobdjczych uzytkowanych w LPR.

Aniosyme DD1 — koncentrat,

Gigasept FF — koncentrat,

Incidin Foam — spray/pianka,

Incidin — chusteczki,

Perform — granulat,

Sani-Cloth Plus — chusteczki,

Mikrozid universal wipes premium — chusteczki.
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