Załącznik nr 1
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

dostawa urządzeń do automatycznego nieinwazyjnego uciskania klatki piersiowej pacjenta

(sprawa nr SE-407/12/14)

	Lp.


	Parametry wymagane
	Potwierdzenie spełnienia wymagań

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	I.  WYMAGANIA TECHNICZNE

	1. 
	Urządzenie przenośne o wadze nie przekraczającej 12 kg w pełnej gotowości do działania, 
	
	

	2. 
	Przeznaczone do mechanicznej resuscytacji krążeniowo-oddechowej osób dorosłych o wadze min. 130 kg
	
	

	3. 
	Możliwość zastosowania dla pacjentów o obwodzie klatki piersiowej do 130 cm i szerokości klatki piersiowej do 35 cm
	
	

	4. 
	Prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej za pomocą taśmy piersiowej 
	
	

	5. 
	Częstość uciśnięć min. 80/minutę +/- 10% 
	
	

	6. 
	Głębokość uciśnięć dla pacjentów dorosłych - min. 20% głębokości klatki piersiowej 
	
	

	7. 
	Prowadzenie ucisków klatki piersiowej w trybie 30 ucisków / 2 oddechy ratownicze oraz możliwość pracy w trybie ciągłym
	
	

	8. 
	Automatyczne dopasowanie aktywnego elementu urządzenia do rozmiarów klatki piersiowej pacjenta – bez jakiejkolwiek ingerencji personelu
	
	

	9. 
	Automatyczne dostosowanie siły uciśnięć do podatności klatki piersiowej pacjenta
	
	

	10. 
	Automatyczne zatrzymanie uciśnięć w przypadku wykrycia niebezpiecznej pozycji pacjenta (przesunięcia klatki piersiowej względem elementu prowadzącego uciski)
	
	

	11. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez zdejmowania urządzenia z pacjenta
	
	

	12. 
	Zasilanie akumulatorowe, w komplecie minimum 3 akumulatory Li-Ion lub równoważne, możliwość szybkiej wymiany akumulatora bez użycia dodatkowych narzędzi
	
	

	13. 
	Czas pracy z 1 akumulatora minimum 30 minut
	
	

	14. 
	Możliwość zamocowania urządzenia wraz z pacjentem do noszy, deski ortopedycznej, kosza ratowniczego


	
	

	15. 
	Możliwość transportu pacjenta na wykorzystywanych w działaniach ratowniczych środkach transportu (deska ortopedyczna, płachta ratownicza, ...) bez przerywania pracy urządzenia 
	
	

	16. 
	Możliwość transportu pacjenta bez przerywania pracy urządzenia przy pochyleniu do min. 45O -  załączyć potwierdzenie producenta
	
	

	17. 
	Możliwość ciągłego prowadzenia uciśnięć klatki piersiowej bez zatrzymywania pracy urządzenia:

· w trakcie transportu pacjenta w ambulansie oraz na noszach

· w trakcie przenoszenia pacjenta na nosze, płachtę ratowniczą, deskę ortopedyczną, .. itp.
	
	

	18. 
	Wyświetlacz LCD z prezentacją aktualnego trybu pracy urządzenia,  stanu naładowania akumulatora oraz ustawień konfiguracyjnych
	
	

	19. 
	Pamięć wewnętrzna z funkcją transferu raportu z interwencji (z podaniem czasu pracy urządzenia, liczby uciśnięć, czasu bezczynności) do komputera przez łącze IrDA lub USB
	
	

	20. 
	Ładowarka akumulatorów z funkcją testowania i rekondycjonowania, zintegrowana lub zewnętrzny moduł
	
	

	21. 
	Torba transportowa na urządzenie i akcesoria
	
	

	22. 
	Kompletne wyposażenie jednorazowego użytku, min. 6 kpl.
	
	

	II.  INNE WYMAGANIA

	20.


	Deklaracja Zgodności CE, Certyfikat CE, Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych - załączyć do oferty
	
	

	21.
	Warunki środowiskowe:

· temperatura pracy min. 0-40 oC

· wilgotność wzgl. min. 5-95%

· uderzenia min. 50g wg IEC 60068-2-27

· szczelność min. IP24 wg IEC 60529
	
	

	III. GWARANCJA / SERWIS

	22.
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy
	
	

	23.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	
	

	24.
	Punkty serwisowe w Polsce, lokalizacja (adres, nr tel. i fax.)
	
	


Wszystkie wymagane parametry należy jednoznacznie potwierdzić w materiałach technicznych producenta.

