Załącznik NR 2

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia : DEFIBRYLATOR - szt. 2

Nazwa Wykonawcy :

Producent : 

Nazwa i typ : 

Rok produkcji (podać):

	LP.
	PARAMETR
	WARUNEK
	OPIS

	
	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Zasilanie akumulatorowo-sieciowe
	TAK
	

	2. 
	Akumulator  bezobsługowy (doładowywany w aparacie). Możliwość błyskawicznego ładowania
	TAK
	

	3. 
	Zintegrowany zasilacz umożliwiający ciągłą pracę aparatu z sieci prądu zmiennego 230V / 50 Hz.
	TAK
	

	4. 
	Ilość defibrylacji z max. energią - min 80
	TAK
	

	5. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	6. 
	Możliwość kardiowersji.
	TAK
	

	7. 
	Sterowanie poziomem energii, ładowaniem i wyzwoleniem energii z łyżek defibrylatora oraz z panelu.
	TAK
	

	8. 
	Uchwyt do mocowania na ścianie.
	TAK
	

	9. 
	Uchwyt do łyżek w obudowie aparatu.
	TAK
	

	10. 
	Waga kompletnego aparatu max. 6 kg.
	TAK
	

	11. 
	Przezskórna stymulacja zewnętrzna.
	
	

	
	Monitorowanie
	
	

	12. 
	Podgląd EKG przez łyżki defibrylacyjne.
	TAK
	

	13. 
	Monitorowanie EKG przez kabel pacjenta Min. 3 odprowadzenia.
	TAK
	

	14. 
	Ekran monitora typu LCD
	TAK
	

	15. 
	Podświetlany ekran podczas pracy przy niedostatecznym oświetleniu.
	TAK
	

	16. 
	Możliwość używania do defibrylacji jednorazowych elektrod defibrylacyjnych.
	TAK
	

	17. 
	Regulowane wzmocnienie sygnału EKG.
	TAK
	

	18. 
	Monitorowanie SpO2
	TAK
	

	19. 
	Czujnik SpO2 wielorazowego użytku klips na palec.
	TAK
	

	
	Defibrylacja
	
	

	20. 
	Niskoenergetyczna dwufazowa fala defibrylacyjna.
	TAK
	

	21. 
	Zakres regulacji energii:

granica dolna – nie więcej niż 5J

granica górna – nie mniej niż 200J
	TAK
	

	22. 
	Łyżki defibrylatora dla dorosłych i dla dzieci.
	TAK
	

	23. 
	Kompensacja impedancji ciała pacjenta.
	TAK
	

	24. 
	Czas ładowania do energii maksymalnej poniżej 6 sek.
	TAK
	

	
	Rejestrator
	
	

	25. 
	Rejestrator termiczny.
	TAK
	

	26. 
	Możliwość wydruku dla krzywych EKG i ustawień aparatu.
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” lub określone wartością są parametrami granicznymi, których niespełnie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Wszystkie dane zawarte w powyższym arkuszu muszą mieć potwierdzenie w dołączonych materiałach informacyjnych producenta oferowanego sprzętu

	Certyfikat CE, deklaracja zgodności( jeżeli dotyczy)
	TAK     załączyć

	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na  terenie  Polski  (dotyczy sprzętu)
	TAK

	Okres gwarancji  min. 24 miesiące 
	 TAK

	Usunięcie uszkodzenia do 24 godzin od zgłoszenia awarii lub na czas naprawy dostarczenie urządzenia zastępczego (dotyczy sprzętu)
	TAK

	3 naprawy w okresie gwarancji powodują wymianę podzespołu na nowy  (dotyczy sprzętu)
	TAK

	 Do oferty należy dołączyć ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi wymaganymi wyżej parametrami technicznymi wyrobów, instrukcję obsługi w języku polskim
	TAK


Oświadczamy, 

że oferowany powyżej  sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

 ....................................

                                                                ( pieczątka i podpis wykonawcy )                                                              



