
SPECYFIKACJA TECHNICZNA 

Załącznik Nr 3 do SIWZ

Pakiet nr 4   DEFIBRYLATOR

Opis parametrów Punktacja

I II III IV V

1 TAK

2 Nr katalogowy Podać

3 TAK

4

TAK

5

TAK

6
TAK

7

TAK

8

TAK, podać

Nazwa Wykonawcy: …..........................................................................................

Producent: …........................................................................................................

Typ/ model: …......................................................................................................

Kraj pochodzenia: …..............................................................................................

Rok produkcji min 2016: ….....................................................................................

Lp.
Wymagana 
wartości 

Oferowane parametry (należy wpisać oferowane 

parametry z kolumny II)

Urządzenie nowe nie używane, wyklucza się 
urządzenie demo

Zasilanie akumulatorowo - sieciowe

Zintegrowany zasilacz umożliwiający ciągłą 
pracę aparatu z sieci prądu zmiennego 230 V/ 
50 Hz

Wymienny akumulator, wskaźnik poziomu 
naładowania akumulatora na ekranie 
defibrylatora

Czas monitorowania z zasilanie 
akumulatorowego min. 90

Zasilanie całkowicie naładowanego akumulatora 
pozwalające na minimum 60 defibrylacji z max 
energią

Waga aparatu w pełnej gotowości do interwencji 
z akumulatorem max 7 kg bez elektrod stałych



9

TAK

10

TAK

11

12

13
TAK

14

TAK

15

TAK, podać

16

TAK

17

TAK

18

TAK

Kabel EKG 3- żyłowy umożliwiający 
monitorowanie 6 odprowadzeń EKG 
jednocześnie ( I, II, III, aVr, Avl, aVf). Możliwość 
monitorowania odprowadzenia przedsercowego 
(V) po podłączeniu kabla EKG 5-cio żyłowego

Pomiar oddechu z kabla EKG w zakresie min. 5 
- 150 oddechów/min. Z prezentacją krzywej oraz 
z alarmem bezdechu w zakresie min. 5-45s.

Ekran monitora typu TFT, przekątna ekranu min. 
6,5”

TAK, podać. 
Dopuszcza się 

większą przekątną

Wskaźnik częstości akcji serca co najmniej 30 
do 300 u/min.

TAK, podać. 
Dopuszcza się 
mniejszą dolną 

granicę 10 u/min

Regulowane wzmocnienie sygnału EKG w 
zakresie 0,25/0,5/1,0/2,0/4,0

Zapamiętywanie w pamięci defibrylatora fali 
EKG z ostatnich co najmniej 6 godzin 
monitorowania

Archiwizacja ostatnich minimum 1000 zdarzeń 
wraz z datą i czasem wystąpienia z możliwością 
wydruku na wbudowanej drukarce

Wbudowane alarmy dźwiękowe i wzrokowe, z 
podziałem na alarmy niskiego, średniego i 
wysokiego priorytetu.

Możliwość natychmiastowo wyłączenia 
wszystkich alarmów za pomocą jednego 
przycisku/ ikony

Tryb pauzy dla funkcji alarmu umożliwiający 
chwilowe wyłączenie alarmów na min. 120 
sekund z automatycznym wznowieniem alarmów 
po czasie.



19

TAK 

20

TAK

21 Tryb pracy- ręczny i półautomatyczny TAK

22
TAK

23

TAK

24

TAK

25

TAK

26
TAK

27

TAK

28

TAK

29

TAK

Wbudowane alarmy częstości rytmu serca z 
regulacją granic występowania

Codzienny autotest bez udziału użytkownika w 
trybie pracy akumulatorowej oraz zasilania 
zewnętrznego 230 V

Niskoenergetyczna dwufazowa fala 
defibrylacyjna

Czas ładowania do energii 300J nie dłuższy niż 7 
sekund na zasilaniu sieciowym, czas ładowania 
do energii 300 J nie dłuższy niż 10 sekund na 
zasilaniu bateryjnym

Zakres regulacji energii defibrylacji minimum od 
1J do 300 J, minimum 19 poziomów energii do 
defibrylacji zewnętrznej/ kardiowersji

Pełne sterowanie funkcjami aparatu ( wybór 
energii, ładowanie, wyzwolenie wstrząsu) za 
pomocą elementów regulacyjnych na płycie 
czołowej

Łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci 
zintegrowane

Defibrylacja synchroniczna- kardiowersja i 
asynchroniczna. Możliwość kardiowersji z łyżek 
stałych

Rejestrator termiczny, szerokość papieru min. 
50 mm drukujący: EKG, BPM, data, godzina, 
szybkość papieru, dostarczona energia 
defibrylacji, alarmy, dane personalna pacjenta, 
etc.

Możliwość wydruku minimum 15s krzywej EKG z 
wykorzystaniem minimum 4s sygnału z pamięci 
urządzenia



30
TAK

31 Funkcja stymulacji zewnętrznej TAK

32

33
TAK

34
TAK

35 Menu aparatu w języku polskim TAK

WARUNKI GWARANCJI

1  podać

2 TAK

3 TAK

4 TAK

5 Punkty serwisowe Podać

Wydruk automatyczny, na zlecenie ręczne oraz 
w sytuacji alarmowej

Pomiar SpO2 - w wyposażeniu czujnik SpO2 dla 
dorosłych w technologii Nellcor

TAK, dopuszczalne 
inne technologie – 

należy podać

Pomiar NIBP - wyposażeniu wężyk i mankiet dla 
dorosłych

Możliwość rozbudowy o pomiar  temperatury 
oraz etCO2

bezpłatny serwis gwarancyjny przez okres 
minimum 36 miesięcy, również w przypadku 
naprawy z winy użytkownika

36 m-cy – 2 pkt; 38 
m-cy – 5 pkt; 40 m-cy 

– 10 pkt

bezpłatne przeglądy urządzenia w każdym roku 
obowiązywania gwarancji z wpisem do 
paszportu urządzenia. Terminu przeglądów 
pilnuje Wykonawca, 2 dni przed jego 
dokonaniem Wykonawca poinformuje 
Zamawiającego, że będzie miał on miejsce.

zobowiązanie przystąpienia do naprawy 
uszkodzonego elementu w czasie nie dłuższym 
niż 48 godziny od chwili zgłoszenia awarii w dni 
robocze od poniedziałku do piątku z 
wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, a 
w przypadku konieczności wykonania naprawy 
urządzenia w siedzibie serwisu w czasie powyżej 
5 dni, Wykonawca na czas naprawy 
zagwarantuje urządzenie zastępczy o  
parametrach nie gorszych niż zaoferowane w 
terminie 48 godz. po upływie wyżej opisanych 5 
dni

Gwarancja produkcji części zamiennych przez 
minimum 10 lat



6 TAK

7 TAK

8 TAK

9
TAK

W załączonych do oferty materiałach należy zaznaczyć kolorem wszystkie wymagane w załączniku nr 3 parametry.

Wszystkie dane/parametry z tabeli technicznej muszą znajdować swoje potwierdzenie w danych produktowych producenta.

UWAGA !

Treść oświadczenia wykonawcy: 

Przeprowadzenie szkolenia personelu w miejscu 
instalacji w zakresie obsługi urządzenia w cenie 
oferty, potwierdzone certyfikatem

Dokumentacja techniczna, instrukcja obsługi, 
użytkowania w języku polskim 

deklaracja zgodności, certyfikat CE oraz 
potwierdzenie dokonania 
zgłoszenia/powiadomienia albo złożenia wniosku 
o przeniesienie danych wyrobów medycznych

Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż 
zaoferowanego urządzenia na terenie Polski 
(dokumenty załączyć)

Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi odnośnie spełnienia warunków granicznych i/lub ich wartości należy dołączyć 
do oferty materiały opisowe pochodzące od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną 
oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, instrukcje obsługi itp. Stosowne materiały opisowe pochodzące od producenta należy załączyć w 
oryginale lub jako kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

W przypadku, gdy z treści opisu przedmiotu zamówienia wynika, że Zamawiający w opisie przedmiotu zamówienia wskazał znaki towarowe, patenty lub 
pochodzenie, Zamawiający przyjmuje w ofercie te przedmioty lub równoważne, zgodnie z art. 29 ust. 3 ustawy Pzp

Nie spełnienie warunków określonych w kolumnie 3 - wymagana wartość  skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.

1. Oświadczam, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu 
spełniającego wyspecyfikowanie parametry.

2. Oświadczam, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i 
inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).



..............................................................................

     podpisy osób upoważnionych  do składania                 

         oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


