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Załącznik nr 1.2 do SIWZ do zadania nr 2
	SPECYFIKACJA TECHNICZNA / SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(wymagane parametry)

	Lp.
	Sprzęt
	Liczba sztuk

	1.
	Urządzenie do mechanicznej kompresji serca z deską przezierną dla promieni RTG
	1

	Producent………………………………………………
	Model………………………………………………

	l.p.
	Wymagania Zamawiającego
	Potwierdzenie lub /Parametry oferowane (podać dokładne wartości) oraz nr strony z katalogu

	I
	Parametry pracy
	

	1. 
	Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	

	2. 
	Częstość kompresji zawarta w zakresie 100 – 120 uciśnięć na minutę osiągalna w przedziale temperatur (+ 15°C do + 35°) zgodnie z wytycznymi ERC
	

	3. 
	Głębokość kompresji: w zakresie między 5 a 6 cm

Zgodnie z wytycznymi ERC
	

	4. 
	Aktywna dekompresja – wspomaganie odprężenia klatki piersiowej
	

	II
	Zasilanie i warunki pracy
	

	I. 
	Działanie urządzenia w pełni elektryczne
	

	I. 
	Źródło zasilania: 

- akumulator wewnętrzny                         

- zasilanie urzadzenia z 12 V DC (ze sciany karetki)                                                  

- zasilanie z gniazda sieci 230 V ~AC     
	

	I. 
	Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta przy  zasilaniu z akumulatora wewnętrznego :  

min. 45 min.          
	

	I. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	

	I. 
	Przezierność dla promieni Roentgena
	

	I. 
	Waga urządzenia z kompletnym wyposażeniem

poniżej 10 kg   
	

	III
	Wyposażenie 
	

	1.
	Torba lub plecak
	

	2.
	Deska pod plecy
	

	3.
	Podkładka stabilizująca pod głowę
	

	4.
	Pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia
	

	5.
	Elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentem przy masażu (min. 24 szt.)
	

	6.
	Akumulator
	

	7.
	Ładowarka do akumulatorów
	

	IV
	Wymagania dodatkowe
	

	1. 
	Dostawca  posiada  dokumenty potwierdzające autoryzację producenta w zakresie sprzedaży i prowadzenia serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego.

(dokumenty należy załączyć do oferty).
	

	2. 
	Instrukcja w języku polskim  (dostawa wraz z aparatem)
	

	3. 
	Dostawca dostarczy dokumenty wymagane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku), (dokumenty należy załączyć do oferty).
	

	4. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego, zakończone wystawieniem imiennych certyfikatów
	

	5. 
	Szkolenie przypominające w zakresie obsługi urządzenia  przeprowadzone w siedzibie zamawiającego nie później niż w okresie 12 m-cy od daty zakupu.
	

	6. 
	Dołączyć katalog, folder z zaznaczeniem stron na potwierdzenie parametrów technicznych sprzętu
	

	V
	Gwarancja i serwis
	

	1. 
	Gwarancja  min. 24 miesięce
	

	2.
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty zakupu
	

	3.
	W przypadku zgłoszenia usterki / awarii naprawa nastąpi w ciągu 5 dni roboczych od daty zgłoszenia
	

	4.
	W przypadku braku możliwości naprawy w ciągu 5 dni roboczych dostawca zapewni sprzęt zastępczy

o takich samych parametrach.
	

	5.
	W cenie dostawy przeglądy gwarancyjne wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta.
	

	6.
	3 krotne wystąpienie awarii o tych samych objawach powoduje wymianę sprzętu na nowy.
	

	7.
	Przeglądy pogwarancyjne wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta w jednostce Zamawiającego.
	


POUCZENIE:

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego parametru, a jedynie zamieści odpowiedź „TAK” lub „min./max.” Zamawiający uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Zamawiającego w kolumnie „Wymagania zamawiającego”.

....................................……..……                 
 ………..………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              
(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w 







dokumencie, uprawnionej /uprawnionych  do  

występowania  w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu

Art. 297  § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
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