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Wg rozdzielnika

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe urzqdzen do elektroterapii do Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim (Nr
procedury SPSSZ/40/D/2017).

W opisie przedmiotu zamdéwienia w pakiecie 4 1 5 w parametrach podlegajacych ocenie
jakosci wystgpita pomytka.

W pakiecie 4 powinno by¢ :

Parametr Ocena (1-4)

Energia defibrylacji — podac >35J—1 pkt
>39J -2 pkt
>401J -3 pkt

Powyzej 40 J — 4 pkt

Algorytm réznicujacy arytmie komorowe od Wyszczeg6lnic :

Nadkomorowych — podaé

1 kryterium — 1 pkt
2 kryteria — 2 pkt
3 kryteria — 3 pkt
4 kryteria — 4 pkt

Stopien odpornosci na skan MR

1,5 T bez wylaczen — 2 pkt

3 T bez wylaczen — 4 pkt

1,5 T z wylaczeniem Kklatki piersiowej — 1 pkt

3 T z wylaczeniem klatki piersiowej — 3 pkt

W pakiecie 5 powinno by¢ :

Parametr

[lo$¢ dostarczonych
defibrylacji w trakcie VF

2-4 — 1 pkt

5-6 — 2 pkt

7-8 — 3 pkt,
ponad 8 — 4 pkt

Stopien odpornosci na skan MR

1,5 T bez wylaczen — 2 pkt

3 T bez wylaczen — 4 pkt

1,5 T z wylaczeniem Kklatki piersiowej — 1 pkt

3 T z wylaczeniem klatki piersiowej — 3 pkt

Energia defibrylacji

>35J -1 pkt
>39J -2 pkt
>401J -3 pkt
Powyzej 40 J — 4 pkt
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