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Sprostowanie
Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Dostawy

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot Zamawiajacy

1.1) Nazwa i adresy
Inwestycje Medyczne £.6dzkiego Sp. z o.o.
Al. J. Pilsudskiego 12 lok. 515
L6dz
90-051
Polska
Osoba do kontaktéw: Dorota Kowal-Kadrowska
Tel.: +48 422068860
E-mail: zamowienia.publiczne@imi.biz.pl
Faks: +48 422068861
Kod NUTS: PL711
Adresy internetowe:
Gtowny adres: http://www.iml.biz.pl

Sekcja ll: Przedmiot

I.1) Wielko$é lub zakres zamé6wienia

1.11.1) Nazwa:
Dostawa defibrylatoréw dia IML Sp. z 0.0.
Numer referencyjny. 20/ZP/PN/17

iI.L1.2)  Gléwny kod CPV
33100000

I.1.3) Rodzaj zaméwienia
Dostawy
I.1.4) Krétki opis:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa sprzetu medycznego tj.: 29 szt. defibrylatoréw, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi z zatgczniku nr 1 do SIWZ.
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VL5) Data wystania niniejszego ogloszenia:
05/01/2018

VL.6) Numer pierwotnego ogtoszenia
Pierwotne ogloszenie przestane przez eNotices:
Login TED eSender: ENOTICES
Logowanie jako klient TED eSender: nkazijan
Dane referencyjne ogtoszenia: 2017-170102
Numer ogloszenia w Dz.Urz, UE ~ OJ/S: 2017/S 234-485691
Data wyslania pierwotnego ogloszenia: 01/12/2017

Sekcja Vil: Zmiany
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Vil.1)

Vil.1.2)

Informacje do zmiany lub dodania

Tekst, ktéry nalezy poprawié w pierwotnym ogtoszeniu
Numer sekgji: 11.2.1

Czesénr: 1

Zamiast:

Dostawa 2 szt. defibrylatoréw opisanych Zatacznikiem nr 1 "A" do SIWZ

Powinno byé:

Dostawa 1 szt. defibrylatoréw opisanych Zatacznikiem nr 1 "A" do SIWZ

Numer sekcji: 11.2.1

Czesc nr: 2

Zamiast;

Dostawa 17 szt. defibrylatoréw opisanych Zatacznikiem nr 1 "B" do SIWz
Powinno by¢:

Dostawa 10 szt. defibrylatoréw opisanych Zatacznikiem nr 1 "B" do SIWZ

Numer sekgji: 11.2.1

Czesé nr. 4

Zamiast:

Dostawa 9 szt. defibrylatoréw opisanych Zatacznikiem nr 1 "D" do SIWzZ

Powinno by¢:

Dostawa 17 szt. defibrylatoréw opisanych Zalacznikiem nr 1 "D1, D2,D3" do SIWZ
Numer sekgii: 11.2.4

Czesénr: 1,24

Zamiast:

Dostawa 2 szt. defibrylatoréw opisanych Zalacznikiem nr 1 "A" do SIWZ

Dostawa 17 szt. defibrylatoréw opisanych Zatacznikiem nr 1 "B" do SIWZ
Dostawa 9 szt. defibrylatoréw opisanych Zatacznikiem nr 1 "D" do SIWZ

Powinno by¢:

Dostawa 1 szt. defibrylatoréw opisanych Zatacznikiem nr 1 "A" do SIWZ

Dostawa 10 szt. defibrylatoréw opisanych Zatacznikiem nr 1 "B" do SIWZ
Dostawa 17 szt. defibrylatoréw opisanych Zatacznikiem nr 1 "D1, D2,D3" do SIWZ
Numer sekgji: VI.3

Zamiast;

Wykonawca zobowigzany jest whieéé¢ wadium (tacznie) w wysokosci: 10 100,00 z (stownie: dziesigé tysiecy sto
007100 zhprzed uplywem terminu skiadania ofert.

Dla czes¢ 1: 300,00 zt (trzysta 00/100 zh)

Dla czesci 2: 8 000,00 zt ( osiem tysiecy 00/100 z})

Dla cze$¢ 3: 600,00 zt (sze$éset 00/100 zh

Dla czesci 4: 1200,00 zi ( tysiac dwiescie 00/100 zf)

(..

Powinno byé:

Wykonawca zobowiazany jest wnie$é wadium (facznie) w wysokosci: 10 100,00 z} (stownie: dziesigé tysiecy sto
00/100 zf)przed uplywem terminu skladania ofert.

Dla czes¢ 1: 150,00 zt (sto piecdziesiat 00/100 z})
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ViI.2)

Dla czesci 2: 4 400,00 zt ( cztery tysigce czterysta 00/100 zi)
Dla cze$€ 3: 600,00 zt (szeséset 00/100 zh)

Dla czesci 4: 4 950,00 zt ( cztery tysigce dziewigcset pieédziesiat 00/100 zh)
(-..)

Numer sekgcji: IV.2.2

Zamiast:

Data: 18/01/2018

Czas lokalny: 09:00

Powinno by¢:

Data: 01/02/2018

Czas lokalny: 09:00

Numer sekgji: IV.2.7

Zamiast:

Data: 18/01/2018

Czas lokalny: 09:30

Powinno byé:

Data: 01/02/2018

Czas lokalny: 09:30

Inne dodatkowe informacje:



Inwestycje Medyczne L6dzkiego Sp. z o.0.
al. Pitsudskiego 12 lok. 515 tel. /+48/42 2068860
90-051 Lodz fax /+48/ 42 20688 61
- NIP: 726-26-54-060 REGON: 101745880
www.iml.biz.pl iml@iml.biz.pl

LodZ, dnia 5.01.2018r.,

IML/OA/20-2/ZP/2017/2018

Wykonawcy, ktérzy pobrali SIWZ

Dotyczy: postgpowania przetargowego na dostawe defibrylatoréw dla IML Sp. z o.o0.
Znak sprawy 20/ZP/PN/17

Dziatajagc na podstawie art. 38 ust.4 ustawy Prawo Zamoéwienn Publicznych,
Inwestycje Medyczne t.6dzkiego Spétka z o.0., dokonuje modyfikacji SIWZ:
l11.6 SIWZ otrzymuje brzmienie:

Postepowanie podzielone jest na czesci. Zamawiajacy dopuszcza mozliwoé¢ sktadania ofert czesciowych.
Czes$¢ 1: Dostawa 1 szt. defibrylatoréw opisanych Zatacznikiem nr 1,,A” do SIWzZ

Czesc¢ 2: Dostawa 10 szt. defibrylatoréw opisanych Zatacznikiem nr 1 ,,B” do SIWZ

Cze$¢ 3: Dostawa 1 szt. defibrylatoréw opisanych Zatacznikiem nr 1 ,,C” do SIWZ

Cze$¢ 4: Dostawa 17 szt. defibrylatoréw opisanych Zatgcznikiem nr 1 ,,D1, D2, D3” do SIwz

V. Wymagania dotyczace wadium otrzymujg brzmienie:

Wykonawca zobowigzany jest wnieé¢ wadium (facznie) w wysokosci: 10 100,00 zt (stownie: dziesig¢
tysiecy sto 00/100 zt)przed uptywem terminu sktadania ofert.

Dla czgs¢ 1: 150,00 zt (sto pigcdziesigt 00/100 zf)

Dla czgsci 2: 4 400,00 zt ( cztery tysigce czterysta 00/100 )

Dla czgs¢ 3: 600,00 zt (szeééset 00/100 zt)

Dla czgSci 4: 4 950,00 zt ( cztery tysiace dziewiedset piecdziesigt 00/100 zt)

1. IX10 SIWZ, otrzymuje brzmienie: Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, w siedzibie
Zamawiajgcego i oznakowaé w nastepujacy sposob:

Inwestycje Medyczne L6dzkiego Sp. z 0.0.
90-051 todz, Al. J. Pitsudskiego 12 pok.515
» Oferta w postgpowaniu na dostawe DEFIBRYLATOROW dla IML Sp. z 0.0.
nr sprawy: 20/ZP/PN/17”
Otworzyc na jawnym otwarciu ofert w dniu 1 LUTEGO 2018r. o godz. 9.30"
i opatrzy¢ nazwa i doktadnym adresem Wykonawcy.
X. 1,3 SIWZ otrzymuja brzmienie:
Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego przy Al. Pitsudskiego 12 w todzi — pok. 515 Sekretariat -
dodnia 1 lutego 2018r., do godziny 9% i zaadresowaé zgodnie z opisem przedstawionym w rozdziale X
SIwz.

3. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 1 lutego 2018r., o godzinie 9.30.

Sad Rejonowy dla Lodzi-Srodmiescia w Lodzi
XX Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

promuje

KRS Nr 0000507870 {'D. d 7 k i e

Kapitat zaktadowy: 14 284 000,00zt (optacony w catosci)

Nr rachunku bankowego: 55 1240 3073 1111 0010 5905 3612 (Bank
PEKAO SA).




Czes¢ 4 Zatacznika nr 2 do SIWZ, otrzymuje brzmienie:

Czes$c 4
Oferowana cena netto: U
Oferowana cena brutto: ... 2
W tym cena brutto za 1 szt. urzadzenia ,,D1” z
W tym cena brutto za 1 szt. urzagdzenia ,D2” .
W tym cena brutto za 1 szt. urzadzenia ,,D3” zt
Zalacznik nr 1 do SIWZ czeéé 1 otrzymuije brzmienie:
Lp. OPIS / PARAMETRY WYMAGANE ,A”: 1 sztuki Parametry Parametry
wymagane | oferowane/podaé zakresy
lub opisaé
1 | Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwai typ Podac
3 | Kraj pochodzenia Podac
4 | Rok produkcji 2017/2018 Podaé Rok 2018- 2 pkt
5 | Aparat przenosny Tak
6 | Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamieci Tak
7 | kadowanie akumulatordw z sieci 230 V AC i 12V DC z ladowarki Tak/podaé
dwustanowiskowej P
8 | Czas pracy urzadzenia na jednym akumulatorze — min. 180 minut Tlos¢ defibrylacji na jednym
monitorowania lub min. 100 defibrylacji x 200] Tak/podaé akumulatorze powyzej 200
defibrylacji x200 — 1pkt
9 | Ciezar defibrylatora ponizej 10 kg Tak/podaé
10 | Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci Tak
wigczania urzadzenia.
11 | Norma IP min 44 Tak
12 | Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna Podaé
13 | Defibrylacja w trybie recznym i AED Podac
Metronom reanimacyjny z mozliwoscia ustawier rytmu czestosci Tak/Nie/Poda Tak =1
14 | ucidniec dia pacjentéw zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla ¢ Nie=0
dorostych i dzieci.
15 Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 5 do 200 J Tak/Podat gg ggg; : (1)
Dostepne poziomy energii zewnetrznej — minimum 20. . Do 24 poziomdw = 0
16 Tak/Podac PowyZej 24 pozioméw = 1
17 Automatyczna regulacja parametréw defibrylacji z uwzglednieniem Tak
impedandji ciata pacienta
Defibrylacja przez tyzki twarde mocowane bezposrednio w obudowie
18 | defibrylatora i elektrody naklejane transparentne w RTG, w Tak
wyposazeniu lyzki dzieciece
19 tyzki twarde z regulacjg energii defibrylacji, wyposazone w przycisk Tak
umozliwiajacy drukowanie
Mocowanie fyzek twardych bezposrednio w obudowie urzadzenia Tak
20 | Stymulacja przezskéma w trybie sztywnym i na zadanie Tak
21 | Czgstos¢ stymulacii min. 40-150 impulséw/minute Tak/Poda¢ | Powyzej 150 impulséw- 1 pkt
Regulacja pradu stymulacji min. 0-140 mA . Powyzej 150mA- 1 pkt
2 Tek/Podac Ponizej 150mA — Opkt
23 | Odczyt 3 i 12 odprowadzen EKG Tak
24 Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania Tak
EKG uwzgledniajaca wiek i ple¢ pacjenta
25 | Alarmy czestoéci akciji serca Tak
Zakres pomiaru tetna od 30-300 u/min . Zakres pomiaru tetna od 20-
26 Tak/Podat 300 u/min- 2 pkt
Zakres wzmocnienia sygnatu EKG min. Od 0,25 do 4cm/Mv Zakres do 6 poziomdw ~ Opkt
27 Tak/Podat | Zakres powyzej 6 poziomdw
— 1pkt
28 | Prezentacja zapisu EKG — minimum 3 kanaly na ekranie Tak/Podac
Ekran kolorowy o przekatnej 6,5". p Powyzej 8”- 1 pkt
29 Tak/Podac Ponize] 8" — 0 pkt
30 | Wydruk EKG na papierze o szerokosci minimum 70mm. Tak/Podaé
31 | Pamie¢ wewnetrzna wszystkich rejestrowanych danych Tak
32 | Transmisji danych przez modem do stacii odbiorczych Tak




E Mozliwos¢ rozbudowy o modut pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z Tak
|~ | czujnikiem typu Klips dia dorostych i dzieci
modul pomiaru Sp02 w zakresie 50-100% 2z czujnikiem typu Tak
|| klips dla dorostych i dzieci- dia 1 sztuki urzadzenia
34 | Mozliwos¢ rozbudowy o modut nieinwazyjnego pomiaru stezenia Tak
methemoglobiny i karboksyhemoglobiny za pomocg czujnika typu klips
modut nieinwazyjnego pomiaru stezenia methemoglobiny i
karboksyhemoglobiny za pPomoca czujnika typu klips- dla 1 Tak
sztuki urzadzenia 4‘
35 | Mozliwos¢ rozbudowy o modut cisnienia nieinwazyjnego NIBP z Tak
mankietem dla dorostych. ]
modul ciénienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla Tak
dorostych.- dla 2 sztuki ‘
3% Mozliwos¢ rozbudowy o modut EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do Tak
99 mmHg, z automatyczna kalibracja bez udziatu uzytkownika
' modut EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z Tak 4‘
| automatyczna kalibracja bez udziaty uzytkownika- dla 1 sztuki
|_37_| Mozliwoéé rozbudowy o modut 18P Tak
_l 38 | Mozliwo$¢ rozbudowy o modut pomiaru temperatury Tak
| Gwarancja min. 24 miesigce 24 miesigce - Opkt
EQ Tak/Podaé 36 miesiecy - 1pkt
48 miesiecy — 2pkt

Osdwiadczam, 7e oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie Jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, niegenerowane, ni e
demonstracyjne kompletne, kompatybilne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw poza
materiatami eksploatacyjnymi.

UWAGA:

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podac” w powyzszej tabeli s parametrami bezwzglednie wymaganymi,
ktdrych niespelnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp,

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania wartosci parametréw w Jjednostkach fizycznych wskazanych w powyzszej tabelce.
3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartodci podane w zestawieniu musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracji.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodnoéci lub
niewiarygodnosci zaoferowanych parametréw.

pleczec i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podrmiotu



Czesé¢ 2: otrzymuje brzmienie:

Lp. OPIS / PARAMETRY WYMAGANE ,B": 10 sztuk Parametry Parametry oferowane
wymagane /podac zakresy lub
opisaé
1 | Oferent / Producent Podac
2 [Nazwai typ Podac
3 | Kraj pochodzenia Podaé
4 | Rok produkciji 2017/2018 Podac Rok 2018- 2 pkt
5 | Rodzaj fali defibrylacyinej — dwufazowa Tak
6 | Defibrylacja reczna i tryb AED Tak
7 | Metronom z mozliwoscig ustawien rytmu czestotliwosci ucisnie¢ dla Tak = 1pkt
pacjentéw zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla doroslych i Tak/Nie/podaé Nie = Opkt
dzieci.
8 | Urzadzenie wyposazone w trybie AED w algorytm wykrywajacy ruch Tak
pacjenta
9 | Zakres wyboru energii w J min. 2-200 J w trybie manualnym . Do 3601 — 1pkt
Tak/podat Do 2007 - Opkt
10 | Zakres wyboru energii w J min.1503-200] w trybie AED p Do 360) - 1pkt
Tak/podat Do 200J - Opkt
11 | Ilod¢ stopni dostepnoéci energii zewnetrznej minimum 20 Tak/podaé 24 i wiecej- 1 pkt
Czas tadowania do energii 200 J ponizej 7 s Czas tadowania do 5s —
, 1pkt
12 Tak/Podat Czas fadowania powyzej 5s
— Opkt
13 | Ekran monitora kolorowy Podaé
14 | Przekatna ekranu monitora minimum 5 cali Tak/Podac Powyiej 5"- 1 pkt
15 | Zasilanie sieciowo ~ akumulatorowe Tak
16 | MoZliwos¢ wykonania kardiowers;i Tak
Ciezar defibrylatora wraz z akumulatorem P Cigzar powyzej 6 kg — Opkt
17 Tak/Podst | Giear ponize] 6 kg~ 1 pkt
18 | Mozliwos¢ defibrylacii dorostych i dzieci Tak
19 | Wydruk zapisu na papierze o szerokoci min 50mm Tak/podac
Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci
20 | manualnego wigczania urzadzenia w trybie pracy akumulatorowej Tak
oraz z zasilania zewnetrznego 230V
21 | Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzen Tak
Zakres pomiaru tetna min. 30-300 u/min . Zakres pomiaru tetna od
2 ) Tak/podat 20-300 u/min- 2 pkt
Zakres wzmocnienia sygnatu EKG od 0,25 do 4 cm/mv Zakres do 6 pozioméw —
. Opkt
23 Tak/podat Zakres powyzej 6
poziomdw — 1pkt
24 Pomiar saturacji krwi tetniczej przez czujnik wielorazowy typu klips w Tak
zakresie od 1 do 100% w technologii cyfrowej eliminacji zaktdcer
25 Mkoiliv_voéé rozbudowy o modut EtCO2 z cbserwacia krzywej EtCO2 na Tak
ekranie.
26 | Mozliwos¢ rozbudowy o dedykowany fabryczny modut WIFT Tak
Gwarancja min. 24 miesigce 24 miesigce — Opkt
27 Tak/Podaé 36 miesiecy — 1pkt

48 miesiecy — 2pkt

Oswiadczam, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe,
demonstracyjne kompletne, kompatybilne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych

materiatami eksploatacyjnymi.
UWAGA:

niepowystawowe, niegenerowane, ni e
dodatkowych zakupéw poza

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podac” w powyzszej tabeli sg parametrami bezwzglednie wymaganymi,

ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania wartosci parametréw w jednostkach fizycznych wskazanych w powyzszej tabelce.
3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartoci podane w zestawieniu musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracji,
4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodnosci lub

niewiarygodnosci zaoferowanych parametréw.

pleczec i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu



Czes¢ 3: otrzymuije brzmienie:

Lp. OPIS / PARAMETRY WYMAGANE ,.C™: 1 szt. Parametry Parametry oferowane
wymagane | /podaé zakresy lub opisaé
| 1 |Oferent / Producent Podac
2 | Nazwaityp Podac
3 | Kraj pochodzenia Podac
4 | Rok produkcii 2017/2018 Podaé Rok 2018- 2 pkt
5 | Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa Tak
6 | Defibrylacja reczna i tryb AED Tak
7 | Metronom z moziiwoscig ustawien rytmu czestotiiwosci ucisnie¢ dla Tak/Nie/poda Tak = 1pkt
pacjentéw zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorostych i P Nie = Opkt
dzieci.
8 | Urzadzenie wyposaZone w trybie AED w algorytm wykrywajacy ruch
pacjenta Tak
9 | Zakres wyboru energii w J min. 2-200 J w trybie manualnym . Do 3601 — 1pkt
Tak/Podac Do 200] - Opkt
10 | Zakres wyboru energii w J min.150]-200] w trybie AED P Do 360] - 1pkt
Tak/Padac Do 200] — Opkt
11 | Tlod¢ stopni dostepnosci energii zewnetrznej minimum 20 Tak/Podac 24 i wiecej- 1 pkt
Czas fadowania do energii 200 J ponizej 7 s Czas tadowania do 5s — 1pkt
12 Tak/Podaé | Czas tadowania powyzej 5s —
Opkt
13 | Ekran monitora kolorowy Tak/Podac
14 | Przekatna ekranu monitora minimum 5 cali Tak/Podaé
15 | Zasilanie sieciowo — akumulatorowe Tak
16 | Mozliwos¢ wykonania kardiowersii Tak
Ciezar defibrylatora wraz z akumulatorem . Ciezar powyzej 6 kg — Opkt
17 Tak/Podaé | o7 gomj 6 kg 1 okt
18 | Mozliwos¢ defibrylacji doroslych i dzieci Tak
19 | Wydruk zapisu na papierze o szerokosci min 50mm Tak/Podac
Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci
20 | manualnego wiaczania urzadzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz Tak
Z zasilania zewnetrznego 230V
21 | Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzen Tak
Zakres pomiaru tetna min.30-300 u/min p Zakres pomiaru tetna od 20-
22 & Tak/Poda¢ 300 Wmin- 2 gkt
Zakres wzmocnienia sygnatu EKG od 0,25 do 4 cm/Mv Zakres do 6 pozioméw — Opkt
23 Tak/Podac Zakres powyzej 6 poziomdw
— 1pkt
Mozliwos¢ wykonania stymulacji w trybach J,Na 2adanie” i
24 | asynchronicznym  przez  elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne Tak
radiotransparentne
25 | Czestotliwo$¢ stymulacii w zakresie min, 40-170 imp./min Tak/Podac
Natezenie pradu stymulacji w zakresie co najmniej 10-140 mA Zakres szerszy niz 10-150mA
. - 1pkt
26 TaK/POAAC | oy o wesszy niz 10 -150mA
— 0 pkt
27 Mkoiliwoéé rozbudowy o modut EtCO2 z obserwacjg krzywej EtCO2 na Tak
ekranie
28 | Moziiwos¢ rozbudowy o dedykowany fabryczny modut WIFI Tak
Gwarancja min 24 miesigce 24 miesigce — Opkt
29 Tak/Podaé 36 miesiecy — 1pkt
48 miesiecy — 2pkt

Oswiadczam, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, niegenerowane, ni e
demonstracyjne kompletne, kompatybilne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw poza
materiatami eksploatacyjnymi.

UWAGA:

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podac” w powyzszej tabeli sq parametrami bezwzglednie wymaganymi,
ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania wartoéci parametréw w jednostkach fizycznych wskazanych w powyzszej tabelce.
3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartosci podane w zestawieniu musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracii.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodnosci lub
niewiarygodnosci zaoferowanych parametréw.

pieczec i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowanja podmiotu



Czes¢ 4: otrzymuie brzmienie:

[Lp. OPIS / PARAMETRY WYMAGANE ,,D3"; 9 szt Parametry Parametry oferowane |
wymagane | /podac zakresy lub opisaé
1 | Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwai typ Podac
3 | Kraj pochodzenia Podaé
4 | Rok produkcji 2017/2018 . Rok 2018- 2 pkt
5 | Pétautomatyczny, przenosny, dwufazowy defibrylator zewnetrzny AED Tak
6 | Komendy glosowe i wizualne (wyéwietlane na ekranie lub panelu Tak
graficznym) w jezyku polskim
7 | Automatyczna ocena rytmu EKG i analiza impedandji klatki piersiowej Tak
pacjenta dla okredlenia czy wyladowanie jest zalecane
8 | Widoczny i dostepny wskaznik natadowania baterii Tak/Nie/Poda Tak — 1pkt
¢ Nie — Opkt
9 | Zakres energii min. 150-2001] Tak/podad
10 | kadowanie do 200 max 10 sek Czas tadowania do 7 sek —
. 1pkt
Tak/podat Czas tadowania powyzej 7
sek — Opkt
11 | Pamig¢ wewnetrzna umozliwiajaca automatyczne zapisywanie
wszystkich danych EKG i zdarzen medycznych (okoto 40 min na Tak
jednego pacjenta) mozliwos¢ zapisu rekordu dwdch pacientéw.
12 Mozliwos¢ bezprzewodowego przesytania zapamigtanych danych przez | Tak/Nie/poda Tak - 1pkt
port IrDA do komputera ¢ Nie - Opkt
13 | Bifazowa fala defibrylacji Tak
14 | Maksymalna energia defibrylacii min. 200) przy obcigzeniu 50 'Q Tak/Podaé
15 | Protokdt wyladowari w zakresie 150 -200] (np. 150/150/2003) Tak/podaé
16 | Mozliwo$¢ stosowania elektrod pediatrycznych i dia doroslych Tak
17 | Automatyczna analiza EKG Tak
Rozdzielczos¢ ekranu min. 320x240 pixeli lubekran z panelem Przekatna ekranu powyzej 5”-
graficznym z czytelnymi i podéwietlonymi ikonami, informujgcymi krok 1 pkt
18 | po kroku o przebiegu akcji ratowniczej Tak/podac | Przekatna ekranu ponizej 5” —
Opkt
Panel graficzny — Opkt
19 | Bateria nietadowalna (min 4 lat 7ywotnosci, okolo 100 wytadowan) Tak/podaé
20 | Ciezar max. 4 kg Tak/podaé
21 | Parametr wytrzymatosci urzadzenia ze wskaznikiem IP55 Tak
22 | Deklaracja CE zgodna z dyrektywa medyczna 93/42/EEC Tak
23 Mozliwos¢ prowadzenia standarowego monitorowania za pomoca kabla | Tak/Nie/poda Tak — 1pkt
trzyzytowego ¢ Nie — Opkt
Gwarancja min. 24 miesigce 24 miesigce —~ Opkt
24 Tak/podat 36 miesiecy — 1pkt
48 miesiecy — 2pkt

Oswiadczam, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, niegenerowane, ni e
demonstracyjne kompletne, kompatybilne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdéw poza
materiatami eksploatacyjnymi.

UWAGA:

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podac” w powyzszej tabeli s3 parametrami bezwzglednie wymaganymi,
ktdrych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania wartoéci parametréw w jednostkach fizycznych wskazanych w powyzszej tabelce.
3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartosci podane w zestawieniu musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracii.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodnoéci lub
niewiarygodnosci zaoferowanych parametréw.,

pieczec | podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu



Lp. OPIS / PARAMETRY WYMAGANE ,D1": 1 sztuki Parametry Parametry
wymagane | oferowane/podac zakresy
lub opisaé
1 | Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwai typ Podac
3 | Kraj pochodzenia Podaé
4 | Rok produkcji 2017/2018 Podaé Rok 2018- 2 pkt
5 | Aparat przenosny Tak
6 | Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamieci Tak
7 | Ladowanie akumulatoréw z sieci 230 V AC i 12V DC z fadowarki Tak/podac
dwustanowiskowej
8 | Czas pracy urzadzenia na jednym akumulatorze — min. 180 minut Tlos¢ defibrylacji na jednym
monitorowania [ub min. 100 defibrylacji x 200J Tak/podaé akumulatorze powyzej 200
defibrylacji x2003 — 1pkt
9 | Ciezar defibrylatora ponizej 10 kg Tak/podaé
10 | Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez koniecznogd Tak
wigczania urzadzenia.
11 | Norma IP min 44 Tak
12 | Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna Podac
13 | Defibrylacja w trybie recznym i AED Podac
Metronom reanimacyjny z mozliwoscig ustawiert rytmu czestosci Tak/Nie/Poda Tak=1
14 | uciénigé dla pacjentéw zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla ¢ Nie=0
dorostych i dzieci.
15 Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 5 do 200 J Tak/Podaé gg gggﬂ i (1]
Dostepne poziomy energii zewnetrznej — minimum 20. P Do 24 pozioméw = 0
16 Tak/Podat PowyzZej 24 poziomdw = 1
17 Automatyczna regulacja parametréw defibrylaci z uwzglednieniem Tak
impedancii ciala pacjenta
Defibrylacja przez tyzki twarde mocowane bezposrednio w obudowie
18 | defibrylatora i elektrody naklejane transparentne w RTG, w Tak
wyposazeniu tyzki dzieciece
19 tyzki twarde z regulacjg energii defibrylacji, wyposazone w przycisk Tak
umozliwiajacy drukowanie
Mocowanie tyzek twardych bezposrednio w obudowie urzadzenia Tak
20 | Stymulacja przezskérna w trybie sztywnym i na zadanie Tak
21 | CzgstosE stymulacii min. 40-150 impulséw/minute Tak/Poda¢ | PowyZzej 150 impulséw- 1 pkt
Regulacja pradu stymulacji min. 0-140 mA . Powyzej 150mA- 1 pkt
22 Tak/Podat Ponizej 150mA — Opkt
23 | Odczyt 3 i 12 odprowadzen EKG Tak
24 Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania Tak
EKG uwzgledniajgca wiek i pleé pacienta
25 | Alarmy czestosci akciji serca Tak
Zakres pomiaru tetna od 30-300 u/min . | Zakres pomiaru tetna od 20-
26 Tak/Podac 300 u/min- 2 pkt
Zakres wzmocnienia sygnatu EKG min. Od 0,25 do 4cm/Mv Zakres do 6 poziomdw — Opkt
27 Tak/Poda¢ | Zakres powyzej 6 poziomdw
- 1pkt
28 | Prezentacja zapisu EKG — minimum 3 kanaly na ekranie Tak/Podaé
Ekran kolorowy o przekatnej 6,5”. . Powyzej 8"- 1 pkt
29 Tak/Podac Ponizej 8" — 0 pkt
30 | Wydruk EKG na papierze o szerokosci minimum 70mm. Tak/Podad
31 | Pamie¢ wewngtrzna wszystkich rejestrowanych danych Tak
32 | Transmisji danych przez modem do stacji odbiorczych Tak
33 Mozliwos¢ rozbudowy o modut pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z Tak
czujnikiem typu Klips dla dorostych i dzieci
modut pomiaru Sp0O2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu Tak
klips dla dorostych i dzieci- dla 1 sztuki urzadzenia
34 Mozliwo$¢ rozbudowy o modut nieinwazyjnego pomiaru stezenia Tak
methemoglobiny i karboksyhemoglobiny za pomoca czujnika typu klips
modut nieinwazyjnego pomiaru stezenia methemoglobiny i
karboksyhemoglobiny za pomoca czujnika typu klips- dla 1 Tak
sztuki urzadzenia
35 Mozliwo$¢ rozbudowy o modut cinienia nieinwazyjnego NIBP z Tak
mankietem dla dorostych.
modut cisnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla Tak

dorostych.- dla 2 sztuki




I";s Mozliwosc rozbudowy o madut EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do Tak
99 mmHg, z automatyczng kalibracja bez udzialu uzytkownika
modut EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z Tak
automatyczng kalibracja bez udziatu uzytkownika- dla 1 sztuki
37 | Mozliwos¢ rozbudowy o modut IBP Tak
38 | Mozliwos¢ rozbudowy o modut pomiaru temperatury Tak
Gwarancja min. 24 miesigce 24 miesigce — Opkt
39 Tak/Podaé 36 miesiecy — 1pkt
48 miesiecy — 2pkt

Oswiadczam, Ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, niegenerowane, ni e
demonstracyjne kompletne, kompatybilne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw poza
materiatami eksploatacyjnymi.

UWAGA:

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podac” w powyzszej tabeli s3 parametrami bezwzglednie wymaganymi,
ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania wartoéci parametrow w jednostkach fizycznych wskazanych w powyzszej tabelce.
3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartosci podane w zestawieniu musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracji.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodnosci lub
niewiarygodnosci zaoferowanych parametréw.

pieczec | podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu



Lp. OPIS / PARAMETRY WYMAGANE ,D2": 7 sztuk Parametry Parametry oferowane
wymagane /podaé zakrgsy lub
opisaé
1 | Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwai typ Podaé
3 | Kraj pochodzenia Podaé
4 | Rok produkciji 2017/2018 Podac Rok 2018- 2 pkt
5 | Rodzaj fali defibrylacyinej — dwufazowa Tak
6 | Defibrylacja reczna i tryb AED Tak
7 | Metronom z mozliwoscia ustawieri rytmu czestotliwosci ucisnieé dla Tak = 1pkt
pacjentéw zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorostych i Tak/Nie/podaé Nie = Opkt
dzieci.
8 | Urzadzenie wyposazone w trybie AED w algorytm wykrywajacy ruch Tak
pacjenta
9 | Zakres wyboru energii w J min. 2-200 J w trybie manualnym . Do 360] - 1pkt
Tak/podac Do 2007 — Opkt
10 | Zakres wyboru energii w J min.1503-200] w trybie AED ; Do 3607 — 1pkt
" Tak/podac Do 200] — Opkt
11 | Ilos¢ stopni dostepnosci energii zewnetrznej minimum 20 Tak/podac 24 i wiecej- 1 pkt
Czas tadowania do energii 200 J ponizej 7 s Czas tadowania do 5s -
, 1pkt
12 Tak/Podac Czas tadowania powyzej 5s
- Opkt
13 | Ekran monitora kolorowy Podac
14 | Przekatna ekranu monitora minimum 5 cali Tak/Podac Powyzej 5™ 1 pkt
15 | Zasilanie sieciowo — akumulatorowe Tak
16 | Mozliwos¢ wykonania kardiowersii Tak
Cigzar defibrylatora wraz z akumulatorem p Ciezar powyzej 6 kg — Opkt
7 Tak/Podal | Giesar Eo:?zlej 6 kg — 1 pkt
18 | Mozliwas¢ defibrylacji dorostych i dzieci Tak
19 | Wydruk zapisu na papierze o szerokoéci min 50mm Tak/podac
Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez koniecznogci
20 | manualnego wiaczania urzadzenia w trybie pracy akumulatorowej Tak
oraz z zasilania zewnetrznego 230V
21 | Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzen Tak
Zakres pomiaru tetna min. 30-300 u/min . Zakres pomiaru tetna od
22 Tak/podac 20-300 u/rmin- 3 pit
Zakres wzmocnienia sygnatu EKG od 0,25 do 4 cm/mV Zakres do 6 pozioméw —~
. Opkt
- Tak/podat Zakres powyzej 6
pozioméw — 1pkt
Mozliwos¢ wykonania stymulacii w trybach ,na zadanie” i
24 | asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne Tak
radiotransparentne-
25 | Czestotiiwoét stymulacji w zakresie min. 40-170 imp/min Tak
Natezenie pradu stymulacji w zakresie co najmniej 10-140 mA- Zakres szerszy niz 10-
p 150mA — 1pkt
26 Tak/podac Zakres wezszy niz 10 -
150mA - 0 pkt
27 Pomiar saturacji krwi tetniczej przez czujnik wielorazowy typu klips w Tak
zakresie od 1 do 160% w technologii cyfrowej eliminacji zakiécen
28 | Mozliwos¢ obserwacii krzywej pletyzmograficznej na ekranie Tak ]
Mozliwos¢ rozbudowy o modut EtCO2 z obserwacja krzywej EtCO2 na
2 ekranie. 8k
30 | Mozliwos$¢ rozbudowy o dedykowany fabryczny modut WIFI Tak
Gwarancja min. 24 miesigce 24 miesigce — Opkt
31 Tak/Podaé 36 miesiecy — 1pkt

48 miesiecy — 2pkt




Oéwiadczam, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, niegenerowane, ni e
demonstracyjne kompletne, kompatybilne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych Zakupdw poza
materiatami eksploatacyjnymi.

UWAGA:

L. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podac¢” w powyzszej tabeli s3 parametrami bezwzglednie wymaganymi,
ktdrych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania wartodci parametréw w jednostkach fizycznych wskazanych w powyzszej tabelce.
3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartoci podane w zestawieniu musza dotyczyc oferowanej konfiguracji.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodnosci lub
niewiarygodnosci zaoferowanych parametrdw.

Pleczec i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmioty

Pozostale zapisy SIWzZ pozostajg bez zmian.



