ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

PAKIET NR 5
WYMAGANIA TECHNICZNE

Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej – 1 sztuka

	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	

	4. 
	Rok produkcji
	2010r.


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

	1. 
	Częstotliwość kompresji:
95-100 uciśnięć na minutę w temp. od +50C do +250C

105-110 uciśnięć na minutę w temp. od +250C do +350C

110-120 uciśnięć na minutę w temp. od +350C do +500C
	TAK
	

	2. 
	Ciężar urządzenia ok. 6,5 kg.
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie dla dorosłych pacjentów z mostkiem o długości 175-275mm.
	TAK
	

	4. 
	Działanie w pełni pneumatyczne
	TAK
	

	5. 
	Źródło zasilania – sprężone powietrze, gniazda ścienne w szpitalu, butla przenośna w ambulansie
	TAK
	

	6. 
	Ciśnienie  3,2 – 6 bar
	TAK
	

	7. 
	Przyłącze dowolne
	TAK
	

	8. 
	Głębokość kompresji 4 do 5 cm, w zależności od budowy i rozmiaru pacjenta
	TAK
	

	9. 
	Siła kompresji 530-600N
	TAK
	

	10. 
	W zestawie torba do przenoszenia
	TAK
	

	11. 
	Krótki czas instalacji urządzenia na pacjencie
	TAK
	

	12. 
	Na wyposażeniu: złączki i przejściówki, wężyki i przedłużacze, paski na ręce i pasek na szyję, butla na sprężone powietrze w przypadku transportu pacjenta z oddziału na oddział, manometr
	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
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