
Załącznik nr 1 
Opis przedmiotu zamówienia

Sprzedaż wraz z dostawą Wózka reanimacyjnego z
wyposażeniem z defibrylatorem - 1 szt.

1. Opis wózka reanimacyjnego z wyposażeniem z defibrylatorem – 1szt.
 Charakterystyka defibrylatora:
 Aparat fabrycznie nowy
 Rok produkcji: 2021r.
 Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych,rekondycjonowanych, 

demonstracyjnych, itp.
 Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym
 Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (dotyczy również opisów na panelu 

sterowania oraz wydawanych przez aparat komunikatów głosowych)
 Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa 
 Defibrylacja ręczna i tryb AED
 Metronom z możliwością ustawień rytmu częstotliwości uciśnięć dla pacjentów 

zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
 Urządzenie wyposażone w trybie AED w algorytm wykrywający ruch pacjenta.
 Zakres wyboru energii w J min. 2-360 J w trybie manualnym. 
 Zakres wyboru energii w J min.150J-360J w trybie AED. 
 Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 24
 Czas ładowania do energii 200 J maksymalnie 8 sekund
 Ekran monitora kolorowy
 Przekątna ekranu monitora minimum 5 cali
 Zasilanie sieciowo – akumulatorowe, Zasilacz sieciowy 230V/50 Hz, integralny lub 

zewnętrzny
 Zasilanie akumulatorowe – czas pracy na 1 akumulatorze: min. 150 minut ciągłego 

monitorowania EKG lub min. 100 defibrylacji z maksymalną energią
 Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności: maksymalnie 5 godzin
 Możliwość wykonania kardiowersji 
 Ciężar defibrylatora wraz z akumulatorem 
 Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci– zintegrowane łyżki dla 

dorosłych/pediatryczne
 Wydruk zapisu na papierze o szerokości min 50mm
 Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego 

włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowejoraz z zasilania zewnętrznego 
230V

 Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzeń 
 Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora 
 Zakres pomiaru tętna min. 20-300 u/min
 Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. 7 poziomów wzmocnienia od 0,25; do 4 

cm/Mv 
 Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym przez 

elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne radiotransparentne
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 Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min 
 Natężenie prądu stymulacji w zakresie od minimum 0 do 180 (mA)
 Przewód EKG 3-odprowadzeniowy - 1 szt. 
 Łyżki twarde dla dorosłych/pediatryczne zintegrowane - 1 kpl. 
 Przewód do stymulacji przezskórnej i defibrylacji z elektrodnaklejanych - 1 szt.
 Elektrody jednorazowe do defibrylacji/stymulacji dla dorosłych – 1 kpl.
 Możliwość rozbudowy o moduł kapnografii w dowolnym momencie 
 Możliwość rozbudowy o dedykowany moduł WIFI, umożliwiający transmisję danych 

medycznych w dowolnym momencie
 Możliwość podłączenia jednorazowych łyżek do defibrylacji wewnętrznej w co 

najmniej 5 rozmiarach: 2,5cm; 3,8cm; 5cm; 6,3cm; 8,8cm .
 Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie – 24 miesiące

 Charakterystyka wózka reanimacyjnego z wyposażeniem:
 Aparat fabrycznie nowy 
 Rok produkcji: 2021r.
 Wózek reanimacyjny szafka z 4 szufladami 
 Zamek centralny 
 Blat boczny wysuwany
 Wieszak kroplówki z regulacją wysokości - 1szt.
 Odcinki szyny instrumentalnej - 4szt
 Pojemnik na zużyte igły  - 1szt.
 Pojemnik na narzędzia  - 1szt.
 Kosz kolanowy  - 1szt.
 Uchwyt do prowadzenia - 1szt.
 Wyciągane podziałki do szuflady - 1szt.
 Wkład  z tworzywa ABS do 1  szuflady z podziałem na 3 pola lub bezdotykowego - 

1szt.
 Uchwyt na butlę do tlenu z mocowanie do szyny  - 1szt.
 Blat z stali kwasoodpornej z  pogłębieniem otoczony z 3 stron bandami
 Szafka z stali kwasoodpornej, front lakierowany na kolor ustalony z Zamawiającym 

wg palety RAL, prowadnice szuflady samodociągiem 
 Podstawa ze stali kwasoodpornej z odbojami , wyposażona w koła w obudowie z 

tworzywa sztucznego w tym 2 z blokadą
 Osobny podest/półka na defibrylator 
 Deska do przeprowadzania RKO
 Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie – 24 miesiące

UWAGA:
1. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć 
oferowanej konfiguracji.
2. W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający 
zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.

2. Opis wymagań dotyczących dostawy
 Deklaracja lub certyfikat zgodności na zaoferowany sprzęt medyczny, wystawiony 

przez uprawniony podmiot, zgodne z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 175).
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 Wykonawca wraz z przedmiotem dostawy przekaże Zamawiającemu następujące 
dokumenty: 

a) karty gwarancyjne, 
b) wykaz autoryzowanych punktów w okresie gwarancyjnym, 
c) instrukcję obsługi użytkowania sprzętu w języku polskim,
d) niezbędną dokumentację techniczną,
e) kopię dokumentów w języku polskim dopuszczających przedmiot umowy 
do obrotu i do używania wydanych przez podmioty upoważnione do 
wydawania (deklarację zgodności, świadectwa rejestracji, świadectwa 
dopuszczenia do obrotu, świadectwa jakości, świadectwa dopuszczenia do s
tosowania) dla sprzętu występującego w przedmiocie umowy w tym paszport
techniczny przedmiotu umowy.

 Przeprowadzenie szkolenia osób wskazanych przez Zamawiającego w zakresie 
użytkowania zaoferowanego sprzętu medycznego w siedzibie Zamawiającego.

 Zapłaty faktury   za   przedmiot   umowy  w  terminie  60  dni od daty prawidłowo 
wystawionej i dostarczonej do Międzyleskiego Szpitala Specjalistycznego. Jako 
datę zapłaty faktury przyjmuje się datę złożenia w banku, przez Zamawiającego 
dokumentu „polecenie przelewu”.

 W cenach jednostkowych zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą 
Wózka reanimacyjnego z wyposażeniem z defibrylatorem - 1 szt. do 
Zamawiającego tj. opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, 
transport itp.
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