
Załącznik nr 1 do SIWZ 

Szczegółowy wykaz zamawianego sprzętu : Defibrylator 
 

Lp. Parametry zamawianego sprzętu 
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1  dwufazowy z kardiowersją – manualna aktywacja  

 z pulsoksymetrem z czujnikiem SpO2 , 

 stymulacja: częstotliwośd od 30 do 180 imp/min, zakres 
regulacji prądu stymulacji  0 -220 mA 

 Wyświetlacz TFT LCD – Blue –Mode 

 Łyżki dla dorosłych i pediatryczne 

 Energia 1 – 360J 

 Z możliwością 12 –odprowadzeniowego EKG 

 Zasilanie: akumulator 12V, 1,4 Ah, żywotnośd do 6 lat, 
wbudowane zasilanie 90V…..264V/ 50Hz/60Hz 

 Drukarka: termiczna, papier 58 mm 

 Torba na defibrylator z dwoma bocznymi kieszeniami 

 okres gwarancji : min. 24 miesiące 
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W celu potwierdzenia spełnienia tych wymagań przedkładamy: 

1.___________________________________________________________________________________________________________________ 

2.______________________________________________________________________________________________________________ 
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Podpis Wykonawcy 


