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ORLEN

Zatacznik nr 1
do Zapytania ofertowego
PKN/2/002962/26
Przedmiot zapytania ofertowego: ZAKUP | DOSTAWA WRAZ Z SERWISEM
DEFIBRYLATORA AED
Producent: AED IPAD SP1 lub zamiennik o tych parametrach.

. Adres dostawy: ORLEN S.A., Chemikéw 7, 09-411 Ptock, Zaktad Produkcyjny, DZ. 7B

. Temin realizacji: 21 dni kalendarzowych od daty podpisania Umowy

Dostawa i koszty wysylki: po stronie Oferenta.

. Wymagania techniczne

Wymagania dotyczace urzadzenia

1 Urzadzenie fabrycznie nowe, nieuzywane, data produkc;ji nie starsze niz 2025.

2 Wyréb medyczny oznakowany znakiem CE.

3 Instrukcja obstugi oraz komunikaty gtosowe w jezyku polskim.

4 Mozliwos¢ stosowania u oséb dorostych i dzieci bez koniecznosci wymiany elektrod.

Typ defibrylatora: poétautomatyczny AED. Technologia defibrylacji: dwufazowa.
Energia wytadowania dla dorostych: do 200 J. Mozliwosé redukcji energii dla
5 pacjentdw pediatrycznych za pomoca przetgcznika lub dedykowanego trybu
dzieciecego. Automatyczna analiza rytmu serca pacjenta. Automatyczne tadowanie
energii po wykryciu rytmu wymagajgcego defibrylacji.

Komunikaty gtosowe prowadzgce ratownika przez caty proces resuscytacji. Wizualne
instrukcje obstugi na urzadzeniu. Automatyczne wykrywanie podtgczenia elektrod.
6 Detekcja jakosci podtaczenia elektrod. Informowanie o koniecznosci wykonania
RKO. Metronom wspomagajgcy prowadzenie ucisnie¢ klatki piersiowej. Funkcja
wykrywania ruchu pacjenta podczas analizy rytmu.

Uniwersalne elektrody dla dorostych i dzieci. Mozliwos¢ przetaczenia urzadzenia w
7 tryb pediatryczny bez wymiany elektrod. Okres przydatnosci elektrod minimum 2
lata.

Zasilanie z baterii jednorazowej. Czas gotowosci do pracy minimum 4 lata. Mozliwos$¢
8 wykonania minimum 200 wytadowan lub minimum 8 godzin ciagtej pracy pojemnosci
baterii. Mozliwos¢ samokontroli stanu baterii.

Wizualny wskaznik gotowosci urzadzenia do pracy. Sygnalizacja uszkodzenia lub
koniecznosci wymiany materiatéw eksploatacyjnych.
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10 Automatyczny zapis danych zdarzenia ratunkowego. Rejestracja EKG oraz przebiegu
’ akcji ratowniczej.
Stopien ochrony obudowy minimum IP55. Odpornos¢ na wstrzgsy i drgania podczas
11. transportu i uzytkowania. Mozliwos¢ pracy w szerokim zakresie temperatur
otoczenia.
Bateria zainstalowana lub dostarczona wraz z urzadzeniem. Komplet elektrod
12. uniwersalnych dla dorostych i dzieci. Torba transportowa. Instrukcja obstugi w jezyku
polskim. Karta gwarancyjna.
13 Etykieta informujaca o wyposazeniu pomieszczenia w defibrylator — minimum 3
) sztuki etykiet wg normy PN-EN ISO 7010
14 Defibrylator ma by¢ w skrzynce umozliwiajgcej zamontowanie na sciane (wymagane
) podanie wymiaréw montazowych).
Wymagania dotyczace serwisu
W ramach zakupu urzadzenia ma by¢ uwzglednione wykonywanie serwiséw
15. gwarancyjnych zgodnie z zaleceniami producenta. Na czas napraw i serwisOw ma
by¢ zapewnione urzadzenie zastepcze.
16 Firma ma zapewni¢ serwis gwarancyjny minimum 36 miesiecy od daty zakupu
’ urzgdzenia.
17 Firma ma zapewni¢ serwis pogwarancyjny oraz wykonywanie przegladdow
) serwisowych po uptywie 36 miesiecy dla zakupionego urzadzenia.
18 Oferent w ciggu 72 godzin od daty zgtoszenia ma zapewni¢ ustuge
) serwisowa/naprawe
Wymagania dotyczace gwarancji
19 Gwarancja producenta minimum 5 lat. Autoryzowany serwis na terenie Polski.
) Dostepnos¢ materiatéw eksploatacyjnych przez caty okres uzytkowania urzadzenia.
Kryterium réwnowaznosci
Zamawiajgcy dopusci urzadzenie rownowazne pod warunkiem spetnienia wszystkich
wymagan technicznych okreslonych powyzej oraz parametréow nie gorszych od defibrylatora
AED iPAD SP1 pétautomatycznego.

VII.Wymagane dokumenty (obligatoryjnie dotagczone w jezyku polskim):

W wersji elektronicznej prosimy o zatgczenie na Platformie Connect:

a) petna oferta techniczna tj:
i dokumentacja techniczna,
i. deklaracja zgodnosci UE,

iii. deklaracja zgodnosci CE,




Vi.
Vii.

viii.

Identyfikator UDI,

certyfikat zgodnosci PN-EN 60601,

certyfikat zgodnosci PN-EN 60529 nie mniej niz klasa IP55,

instrukcja obstugi i konserwacji urzadzenia,

dokument potwierdzajgcy, ze oferowany wyréb medyczny jest zgodny
z wymaganiami zasadniczymi dla wyrobéw medycznych w rozumieniu
dyrektyw MDD 93/42/EEC i/lub MDR 2017/745/EU oraz krajowej ustawy

o wyrobach medycznych

b) wypetniony kwestionariusz (Zatgcznik nr 2 do RFP)



