ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

PAKIET NR 5
WYMAGANIA TECHNICZNE

Defibrylator – 1 sztuka
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	

	4. 
	Rok produkcji
	2009r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)
PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Dwufazowa fala defibrylacyjna
	TAK
	

	2. 
	Intuicyjna obsługa urządzenia – 2 przyciski
1 – włączenie aparatu

2 – wyładowanie energii
	TAK
	

	3. 
	Energia defibrylacji 200 J
	TAK
	

	4. 
	Ilość wyładowań z max. energią z jednej baterii: min. 200
	TAK
	

	5. 
	Czas ładowania poniżej 10 sek.
	TAK
	

	6. 
	Czas monitorowania: min. 4 godz.
	TAK
	

	7. 
	Bezprzewodowa transmisja danych z defibrylatora do komputera
	TAK
	

	8. 
	Zapis i przesyłanie danych z przeprowadzonej akcji ratowniczej min. 40 min.
	TAK
	

	9. 
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	TAK
	

	10. 
	Komunikaty głosowe prowadzące reanimację CPR w języku polskim
	TAK
	

	11. 
	Jednorazowa bateria Li-MnO2/ min. 4 lata przechowywania
	TAK
	

	12. 
	Możliwość defibrylacji pacjentów o masie poniżej 25kg lub poniżej 8 lat
	TAK
	

	13. 
	Waga defibrylatora max. 2,5kg
	TAK
	

	14. 
	Możliwość dołączenia akumulatorów i ładowarki
	TAK
	

	15. 
	Jednorazowe elektrody defibrylacyjne dla dorosłych, czas użyteczności min. 2 lata (1 szt.)
	TAK
	

	16. 
	Torba transportowa
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim









PAGE  

