EZ/ZP/126/2018/EK
Załącznik nr 2e do SIWZ

(Załącznik nr 1 do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 5
Defibrylator – 1 szt
Nazwa urządzenia, typ, model: …………………………………………………………………

Producent: ………………………………………………………………………………….…

Rok produkcji (2018r): ………………………………………………………..
	L.p.
	Opis parametru
	Zakres wymagań
	Potwierdzenie wymagań                 ( opisać )

	Parametry ogólne

	1
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	Tak
	

	2
	Defibrylacja ręczna i tryb AED
	Tak
	

	3
	Metronom z możliwością ustawień rytmu częstotliwości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	Tak
	

	4
	Urządzenie wyposażone w trybie AED w algorytm wykrywający ruch pacjenta.
	Tak
	

	5
	Zakres wyboru energii w J min. 2-360 J w trybie manualnym.
	Tak
	

	6
	Zakres wyboru energii w J min.150J-360J w trybie AED.
	Tak
	

	7
	Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 24
	Tak
	

	8
	Czas ładowania do energii 200 J  do 5 sekund
	Tak
	

	9
	Ekran monitora kolorowy
	Tak
	

	10
	Przekątna ekranu monitora minimum  5 cali
	Tak
	

	11
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe
	Tak
	

	12
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak
	

	13
	Ciężar defibrylatora wraz z akumulatorem do 6 kg
	Tak
	

	14
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	Tak
	

	15
	Wydruk zapisu na papierze o szerokości min 50mm
	Tak
	

	16
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnętrznego 230V
	Tak
	

	17
	Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzeń
	Tak
	

	18
	Zakres pomiaru tętna min. 20-300 u/min
	Tak
	

	19
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. 7 poziomów wzmocnienia od 0,25;  do 4 cm/Mv
	Tak
	

	20
	Możliwość rozbudowy o dedykowany moduł WIFI, umożliwiający transmisję danych medycznych.
	Tak
	

	Inne

	21
	Instrukcja obsługi w języku polskim, przy dostawie
	Tak
	

	22
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.


	TAK podać wartość w formularzu ofertowym
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.39 SIWZ.)


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego             z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
..................................

Wykonawca
