Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego - Formularz parametrów wymagalnych
Numer referencyjny: ZO/07/2019	
________________________________________________________________________


Zamawiający:
Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zakład w Mielcu
ul. Żeromskiego 22
39-300 Mielec
Wykonawca:
………………………………….
…………………………………..
reprezentowany przez:
……………………………………
…………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji)


FORMULARZ
PARAMETRÓW WYMAGALNYCH

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Zakup i dostawa 2 urządzeń do kompresji klatki piersiowej w celu doposażenia zespołów ratownictwa medycznego Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu w Mielcu”, prowadzonego przez Powiatową Stację Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zakład w Mielcu w trybie zapytania ofertowego, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że oferowane Urządzania posiadają następujące parametry:

	APARAT DO MECHANICZNEJ KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ – 2 SZT.

	Lp.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Wartość wymagana
	Oferowana wartość 
	Parametry punktowane przez Zamawiającego

	1
	Prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej za pomocą mechanicznego tłoka lub pasa obwodowego w trybie 30 ucisków / 2 oddechy ratownicze oraz możliwość pracy w trybie ciągłym
	TAK
	
	

	2
	Cykl pracy urządzenia: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	TAK
	
	

	3
	Częstość kompresji zawarta w zakresie od 100 – 120 uciśnięć na minutę.
	TAK

	
	

	4
	Głębokość kompresji: w zakresie od 5 - 6 cm dla urządzenia typu tłok lub 20% głębokości klatki piersiowej w przypadku pasa obwodowego
	TAK
	
	

	5
	Urządzenie przystosowane do wykonywania kompresji u pacjentów o szerokość klatki piersiowej  45 cm
	TAK

	
	

	6
	Temperatura robocza minimum od 0 do +40°C :
	PODAĆ
	
	Możliwość pracy w temperaturach:
powyżej 0°C- 0 pkt
poniżej 0°C – 10 pkt

	7
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	TAK
	
	

	8
	Waga urządzenia gotowego do pracy poniżej 10kg
	PODAĆ
	
	Do 8 kg – 10 pkt
Powyżej 8 kg – 0 pkt

	9
	Bezprzewodowa (przez sieć WIFI) transmisja danych medycznych z przebiegu RKO do komputerów typu PC z możliwością jednoczesnego powiadomienia (.pdf) wysyłanego automatycznie na dedykowany adres email
	TAK
	
	

	10
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) częstości uciśnięć klatki piersiowej za pomocą tłoka w zakresie 102 - 111 - 120 uciśnięć na minutę
	TAK
	
	

	11
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) głębokości uciśnięć klatki piersiowej, umożliwiająca dostosowanie głębokości do obowiązujących wytycznych ERC/AHA
	TAK
	
	

	12
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) czasu przeznaczonego na wentylację w zakresie od 3 do 5 sekund
	TAK
	
	

	13
	Możliwość ładowania akumulatora w urządzeniu (ładowarka wbudowana w urządzenie) lub w ładowarce zewnętrznej. Czas ładowania akumulatora od 0 do 100% max. 120 min
	PODAĆ
	
	Ładowarka wbudowana w urządzenie – 10 pkt
Ładowarka zewnętrzna – 0 pkt

	14
	Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji pacjenta przy zasilaniu z akumulatora przez okres  minimum 40 minut oraz z zasilania stacjonarnego bez ograniczeń
	PODAĆ
	
	Czas pracy na akumulatorze 40 minut – 0 pkt
Czas pracy na akumulatorze powyżej 40 minut – 10 pkt

	15
	Wyposażenie aparatu:
a. Torba/plecak przenośny
b. deska pod plecy pacjenta
c. podkładka stabilizująca pod głowę pacjenta
d. pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia
e. akumulator
f. 14 elementów do uciskania klatki piersiowej (pasy, przyssawki, lub nakładki na tłok) 
	TAK
	
	

	
	Pozostałe
	-------------
	----------------------
	

	16
	Instrukcja obsługi urządzeń w języku polskim wraz z dostawą 
	TAK
	
	

	17
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE   
	TAK
	
	

	18
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie używane, rok produkcji 2019
	TAK
	
	

	19
	Gwarancja min. 24 miesięcy od daty podpisania protokołu zdawczo odbiorczego przez obie strony
	TAK 
	
	

	20
	[bookmark: _GoBack]Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawą aparatury
	TAK
	
	

	21
	Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi a także przeprowadzi szkolenie z zakresu i obsługi w cenie oferty
	TAK
	
	

	22
	Przeglądy i serwis (w tym części) w okresie gwarancyjnym w cenie zakupu urządzenia 
	TAK
	
	

	23
	Maksymalny czas naprawy max 10 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK
	
	

	24
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii do 72 godzin
	TAK
	
	

	25
	Zamawiający wymaga dostarczenia zastępczego urządzenia w przypadku napraw trwających dłużej niż 10 dni
	TAK
	


	

	Maksymalna suma punktów parametrów 
	
	40 pkt






…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

												…………………………………………
(podpis)

