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ul. Wojska Polskiego 57 A 1920-2020
05-430 Celestynéw BITWA WARSZAWSKA
Celestynéw, dnia19.03.2020 r.

WOJSKOWY OSRODEK FARMACJI

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego na ,Dostawe sprzetu medycznego”
— sprawa nr WOFiTM/7/2020/PN

Zamawiajgcy na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
— Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), dokonuje
modyfikacji tre$ci specyfikacji istotnych warunkow zamowienia w przedmiotowym

postepowaniu.

I. Zmianie ulega zalacznik nr 1.3 do SIWZ - Wymagania Eksploatacyjno —
Techniczne (WET) w zakresie pkt. 9.

Zatagcznik 1 na 3 str.
Modyfikacje do SIWZ opracowali:
Przewodniczgcy:  ...ccoiiiiiiiiiiiien

Sekretarz: e,

Czlonek .

KOMENDANT

/-l cz.p.o. pptk Grzegorz MOSIADZ



Zatacznik 1.3 do Formularza ofertowego po modyfikacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

URZADZENIA DO MECHANICZNEJ KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ

NAZWA HANDLOWA | MODEL PRODUKTU:

P RO DU CEN T . o

ROK PRODUK CIL: i et

Wymagane parametry techniczne

Lp.

Produkt musi spetnia¢ nastepujace

Czy produkt
spetnia

Parametry oferowanego

wymagania wymagania urzadzenia
Urzadzenie do mechanicznej kompres;ji
1 | klatki piersiowej przy prowadzeniu TAK/NIE®
resuscytaciji.
Natychmiastowa gotowos¢ do pracy.
2 | Dzwiekowa sygnalizacja  wtgczenia TAK/NIE®
i wylaczenia aparatu.
Rytmy pracy Poda¢ tl’yby pracy Urzadzenia
a) tryb ciggty 100 uci$nie¢ na minute,
b) tryb 30:2 z sygnalizacjg dzwigkowg
3 pauzy do wykonania oddechow TAK/NIE®
ratowniczych,
c) mozliwos¢é zmiany rytmow pracy wg
zmian w wytycznych resuscytaciji.
4 | Mozliwos¢ prowadzenia ucisku klatki TAK/NIE®

piersiowej w czasie transportu na




standardowych noszach, koszu oraz
ptachcie ratownicze;.

Mozliwos¢ prowadzenia ucisku Kklatki
piersiowej w réznych ptaszczyznach.

TAK/NIE®

Konstrukcja urzadzenia minimalizujgca
ryzyko uszkodzen mostka i Zzeber
podczas kompresiji klatki piersiowe;.

TAK/NIE®

Mozliwos¢ wykonywania defibrylacji bez
zdejmowania urzgdzenia z pacjenta.

TAK/NIE®

Zasilanie:

a) wewnetrzne: akumulatorowe,
umozliwiajgce minimum 40 minut
ciggtej pracy,

b) zewnetrzne: sieciowe 240 V 50 Hz,

c) zewnetrzne: zasilenie pokfadowe 12-
48 V DC.

TAK/NIE*

Podac¢ rodzaje zasilania

Akumulator litowo-polimerowy
wielokrotnego tadowania. Czas petnego
tadowania kompletu akumulatorow do
100% pojemnosci do 3 godz. Wskaznik
stanu natadowania akumulatora.
Mozliwosc¢ sprawdzenia stanu
natadowania akumulatora bez wigczania
urzagdzenia.

TAK/NIE*

Podac¢ czas petnego tadowania
kompletu akumulatoréw

10

Plynne przechodzenie z trybu pracy
zasilania akumulatorowego na sieciowe
i poktadowe. Wskaznik zrédta zasilania:
akumulatorowe lub sieciowe/poktadowe.

TAK/NIE®

11

Masa kompletnego zestawu do 10 kg.

TAK/NIE®

Podac¢ mase kompletnego zestawu w kg

12

Temperatura pracy od -20 st.C do +40
st.C,

TAK/NIE®

Poda¢ zakres temperatury pracy w st.C

13

Prosty i fatwo dostepny panel obstugowy.

TAK/NIE®

14

Ztacze USB do celdéw serwisowych
(dopuszcza sie karte SD).

TAK/NIE®

Poda¢ typ ztgcz do celéw serwisowych:




15

Konfiguracja:

a)

b)
c)

d)

f)

9)

h)

urzgdzenie do kompresji klatki
piersiowej,

uchwyt/deska pod plecy pacjenta,
komplet paséw mocujgcych o ile
wymaga tego konstrukcja urzadzenia
(dociskajgcych klatke piersiowg oraz
na ramiona),

poduszka polimerowa na stopce ttoka
uciskowego o ile wymaga tego
konstrukcja urzadzenia (kontakt z
ciatem pacjenta), dodatkowo
zapasowa - 5 szt.,

akumulator — min. 2 szt

tadowarka lub  tadowarki z
niezbednymi elementami takimi jak
np:,( zasilacz sieciowy, zasilacz do
tadowarki, kabel zasilania sieciowego
(do kazdej ftadowarki),kabel do
zasilania z  sieci  pokfadowe))
umozliwiajgce tadowanie  dwdch
akumulatoréw jednoczesnie

opakowanie  do  transportu i
przechowywania kompletnego
zestawu,

inne integralne elementy zestawu
niezbedne do obstugi, transportu
i przechowywania,

instrukcja uzytkowania i eksploatac;ji
w jezyku polskim dostarczona wraz
z wyrobem w wersji papierowej i
elektronicznej.

TAK/NIE®

Podac konfiguracje urzagdzenia:

* R
zaznaczy¢ oferowane

Bedac swiadomym odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy

oswiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i

parametrami oferowanego produktu.

podpis osoby upowaznionej




