ZAŁACZNIK NR 2 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

Defibrylator – 3 szt.
	lp
	opis
	Podać

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji 2011
	


	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

(potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1
	Rodzaj fali defibrylacyjnej - dwufazowa
	TAK
	

	2
	Defibrylacja ręczna i tryb AED
	TAK
	

	3
	Zakres wyboru energii w J min. 2 – 360 J w obu trybach
	TAK
	

	4
	Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 25
	TAK
	

	5
	Czas ładowania do energii 200 J poniżej 5 s
	TAK
	

	6
	Ekran monitora kolorowy
	TAK 
	

	7
	Przekątna ekranu monitora min. 5,8 cala
	TAK
	

	8
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	TAK
	

	9
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	10
	Ciężar kompletnego aparatu max. 5,58 kg
	TAK
	

	11
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	12
	Wydruk zapisu na papierze o szerokości 50 mm
	TAK
	

	13
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia, również podczas pracy z akumulatora bez dostępu do zasilania 230 VAC
	TAK
	

	14
	Monitorowanie EKG – przewody dla 3 odprowadzeń
	TAK
	

	15
	Zakres pomiaru tętna min. 20 – 350 u/min.
	TAK
	

	16
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. 8 poziomów wzmocnienia od 0,25; 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 4 cm/Mv


	TAK
	

	17
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne radiotransparentne
	TAK
	

	18
	Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min.
	TAK
	

	19
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie co najmniej 10 – 150 mA
	TAK
	

	20
	Pomiar saturacji krwi tętniczej przez czujnik wielorazowy typu klips w zakresie od 1 do 100% w technologii cyfrowej eliminacji zakłóceń.
	TAK
	

	21
	Możliwość obserwacji krzywej pletyzmograficznej na ekranie.
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych.

Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenia są seryjnie produkowane zgodnie z normami obowiązującymi dla tego typu urządzeń, i w określonym w SIWZ terminie będą dostarczone kompletne, fabrycznie nowe, i po zainstalowaniu oraz uruchomieniu będą gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Sporządzić i dołączyć do oferty szczegółową specyfikację cenową. 

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: .................................................................................
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    Pieczęć i podpis Wykonawcy

