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Formularz asortymentowo – cenowy 

Zadanie nr 2
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UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto
									
Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


UWAGA:   Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  






OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	LP
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	1. 
	Producent
	Tak/Podać
	

	2. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Tak/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak/Podać
	

	4. 
	Rok produkcji (nie wcześniej 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/Podać
	

	5. 
	Urządzenie przenośne o wadze max. 6.9 kg (z łyżkami dla dzieci i dorosłych), wbudowany uchwyt do przenoszenia
	Tak/Podać
	

	6. 
	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą przy zasilaniu bateryjnym oraz sieciowym 230VAC - klasa IP22 wg IEC 60529)
	Tak
	

	7. 
	Automatyczny codzienny test gotowości nie wymagający włączania defibrylatora – na panelu czołowym wskaźnik / kontrolka informująca o stanie aparatu (sprawny / niesprawny) wraz z opcją wydruku wyników autotestu. 
	Tak
	

	8. 
	Możliwość automatycznego i ręcznego przesyłania wyników testu sprawności urządzenia do systemu monitorowania gotowości, który umożliwia: odtworzenie historii testów, automatyczne powiadomienie wyznaczonych pracowników w przypadku wykrycia niesprawności urządzenia.
	Tak
	

	Zasilanie
	

	9. 
	Zasilanie sieciowe 230V 50 Hz 
	Tak
	

	10. 
	Zasilanie akumulatorowe, akumulator litowo-jonowy:
- min. 4 godz. ciągłego monitorowania EKG lub
- min. 100 defibrylacji z maksymalną energią
Akumulator objęty taką samą gwarancją jak defibrylator.
	Tak/Podać
	

	Defibrylacja
	

	11. 
	Defibrylacja manualna, dwufazowy niskoenergetyczny, stałoczasowy impuls defibrylacyjny, regulacja energii w zakresie 1 - 200 J
	Tak
	

	12. 
	Programowanie ustawień energii dla 1, 2 i 3 wyładowania w zakresie 1 – 200J (dotyczy pacjentów dorosłych i dzieci).
	Tak
	

	13. 
	Automatyczna zmiana protokołu defibrylacji na pediatryczny (zmiana poziomów energii) po podłączeniu elektrod pediatrycznych
	Tak
	

	14. 
	Tryb manualnej defibrylacji nadzorowanej – funkcja ręcznego uruchomienia analizy EKG w celu określenia zaleceń do defibrylacji, automatyczne ładowanie do ustawionej energii po wykryciu rytmu defibrylacyjnego
	Tak
	

	15. 
	Kardiowersja elektryczna – synchronizacja z zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacji widoczny nad załamkiem R elektrokardiogramu
	Tak
	

	16. 
	Czas ładowania do energii maksymalnej poniżej 7 sekund 
	Tak/Podać
	

	17. 
	Min. 19 dostępnych poziomów energii defibrylacji zewnętrznej dla dorosłych
	Tak/Podać
	

	18. 
	Łyżki defibrylacyjne dla dzieci i dorosłych zintegrowane. 
	Tak
	

	19. 
	Pełne sterowanie za pomocą przycisków lub pokręteł na łyżkach defibrylacyjnych (wybór poziomu energii, ładowanie, wyzwolenie wstrząsu, start/ stop wydruku)
	Tak
	

	20. 
	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, które są w posiadaniu Zamawiającego.
	Tak
	

	EKG
	

	21. 
	Monitorowanie EKG z 3 odprowadzeń.
	Tak
	

	22. 
	Zakres pomiaru częstości akcji serca 30-300 /min.
	Tak
	

	23. 
	Wzmocnienie sygnału EKG 0,5-3,0 cm/mV
	Tak
	

	24. 
	Wykrywanie i wyświetlanie impulsów stymulatora implantowanego
	Tak
	

	25. 
	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,
	Tak
	

	Wymogi funkcjonalne
	

	26. 
	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 aktualnymi wytycznymi ERC/AHA obowiązującymi w dniu składania ofert
	Tak
	

	27. 
	Podczas resuscytacji z zastosowaniem elektrod dla dorosłych: pomiary i wyświetlanie na ekranie w formie liczbowej rzeczywistej głębokości (cm) i częstości (1/min.) uciśnięć oraz graficzny wskaźnik relaksacji klatki piersiowej 
	Tak
	

	28. 
	Podczas resuscytacji z zastosowaniem elektrod pediatrycznych: pomiary i wyświetlanie na ekranie w formie liczbowej rzeczywistej głębokości (cm) i częstości (1/min.) uciśnięć oraz upływu czasu od ostatniego uciśnięcia
	Tak
	

	29. 
	Funkcja metronomu umożliwiająca prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC/AHA obowiązującymi w dniu składania ofert.
	Tak
	

	30. 
	Wyświetlanie na ekranie krzywej uciśnięć klatki piersiowej z wyraźnym znacznikiem zalecanej głębokości uciśnięć
	Tak
	

	31. 
	Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie niezakłóconego przebiegu EKG w trakcie uciskania klatki piersiowej i wstępną ocenę rytmu serca bez przerywania uciśnięć
	Tak
	

	Stymulacja zewnętrzna
	

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

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

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

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

	Wyświetlanie/Rejestracja
	

	36. 
	Ekran kolorowy LCD / TFT o przekątnej min. 6,5”
	Tak/Podać
	

	37. 
	Prezentacja na ekranie do 3 kanałów dynamicznych
	Tak
	

	38. 
	Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokości 80  mm
	Tak
	

	39. 
	Pamięć wewnętrzna min. 350 zdarzeń z fragmentami zapisu EKG
	Tak 
	

	40. 
	Zapis w pamięci wewnętrznej wyników autotestów, z podaniem daty i godziny testu
	Tak
	

	41. 
	Możliwość transferu danych/raportów do urządzenia zewnętrznego:
- przez zewnętrzną kartę pamięci lub (karta pamięci nie jest wymagana)
- WiFi (jako opcja do rozbudowy w przyszłości)
	Tak
	

	42. 
	Możliwość rozbudowy o moduł transmisji bezprzewodowej Wi-Fi bez ingerencji serwisu
	Tak 
	



	[bookmark: _Hlk211005653]Wymagania dodatkowe 

	
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr/ilość wymagana
	Parametr/
podać

	43. 
	Szkolenie z obsługi narzędzi dla lekarzy w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	44. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń, z podpisami osób przeszkolonych, bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	45. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanych urządzeń oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane.

Gwarancja min. 36 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesięcy – 0 pkt
42 miesięcy – 10 pkt
48 miesięcy – 20 pkt
	Tak/Podać
	 

	46. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania urządzenia do eksploatacji, z wyjątkiem sprzętu komputerowego, dla którego ten okres powinien wynosić minimum 5 lat.  
	Tak
	 

	47. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii lub diagnostyka zdalna w dni robocze max 24 godziny.
	Tak
	 

	48. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym maksimum 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	

	49. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym wymagającej importu części spoza Polski  – maksimum 14 dni kalendarzowych.
	Tak
	

	50. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	51. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	52. 
	Certyfikat ISO 13485 dla producenta (załączyć do oferty kopię dokumentu oryginalnego wraz z tłumaczeniem na język polski, jeżeli dokument oryginalny został sporządzony w innym języku)
	Tak
	 

	53. 
	Oświadczenie o klasie wyrobu zgodnie z MDR
	Tak
	

	54. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta (załączyć do oferty kopię dokumentu oryginalnego wraz z tłumaczeniem na język polski, jeżeli dokument oryginalny został sporządzony w innym języku)
	Tak
	 

	55. 
	Zgłoszenie do EUDAMED Oświadczenie, że oferowany wyrób jest zarejestrowany w EUDAMED (SRN/UDI). Kopia zgłoszenia nie jest wymagana ale Oferent może ją załączyć.
	Tak
	

	56. 
	Certyfikat CE (załączyć do oferty kopię dokumentu oryginalnego wraz z tłumaczeniem na język polski, jeżeli dokument oryginalny został sporządzony w innym języku)
	
	

	57. 
	Oświadczenie o dopuszczeniu wyrobu do obrotu i używania na terenie RP
	Tak
	

	58. 
	Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez uprawnioną jednostkę (serwis na terenie Polski) gwarantującą skuteczną interwencję techniczną w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak
	

	59. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	60. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	61. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą przedmiotu postępowania)
	Tak
	 

	62. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	63. 
	Dostawa – 4 tygodnie (zrealizowanie wszystkich postanowień umowy)
	Tak/Podać
	 

	64. 
	Zamawiający oczekuje, że wszystkie dokumenty załączone do oferty (elektroniczne) zostaną opisane nazwą informującą o zawartości. Zamawiający oczekuje, że plik będzie zawierał tylko jeden dokument.
	Tak
	



UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  
1.	Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
2.	Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
				

										…………………………….
		Podpis Wykonawcy
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