Zatgcznik nr 1 do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy

Zestawienie wymaganych parametrow techniczno-uzytkowych

Defibrylator przenosny, dwufazowy -1 szt.

L.p. Parametr minimalny Warunek Parametr oferowany
graniczny
1. |Rok produkcji: 2011, fabrycznie nowy TAK
2. |Ekran monitora: kolorowy, przekgtna min. 6 cali, TAK
wykonany w technologii LCD TFT
3. |Zasilanie sieciowe 100-250 VAC 50/60Hz i z TAK
akumulatora wewnetrznego na min.90 minut
monitorowania lub min. 50 defibrylacji max. energig
3. |Wbudowany rejestrator termiczny szerokos¢ papieru TAK
min 55 mm
4. |Wbudowany lub zewnetrzny tester umozliwiajgcy w TAK
celach kontrolno-szkoleniowych przeprowadzenie
defibrylacji - wyzwolenie impulsu defibrylacyjnego dla
kazdej dostepnej wartosci energii, z podaniem na
ekranie wartosci energii wybranej i faktycznie
wyzwolonej. Test potwierdzony wydrukiem.
Defibrylacja
5. |Dwufazowa fala defibrylacji TAK
6. |Energia wstrzgsu dostepna w zakresie TAK
min. od 2 do 300 J
7. |Czas tadowania do peinej energii < 10 sek. TAK
8. [Defibrylacja reczna TAK
9. [Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja) TAK
10. |Zintegrowane tyzki do defibrylacji dorostych i dzieci TAK
Monitorowanie funkcji zyciowych
11. |EKG - kabel pacjenta 3 -zytowy mozliwos¢ TAK
obserwacji min. 6 odprowadzen EKG Zakres
pomiaru tetna min. od 20 do 280 u./min.
12. |Pulsoksymetria (SpO,) Pomiar przy niskiej perfuzji TAK
odporny na artefakty ruchowe w technologii Nellcor w
zakresie od min.1 do 100 %,
Stymulacja przezskérna
13. |Tryb stymulacji na zgdanie i asynchroniczna TAK
14. |Zakres regulacji czestosci impulsow stymulujgcych min. TAK
40-170 imp./min
15. |Zakres regulacji amplitudy impulséw stymulujgcych min. TAK
5-180mA
Wyposazenie
16. |Kabel ekg 3-zytowy - 1 sztuka (lub 5-zytowy) TAK




17. |Kabel do defibrylacji i stymulacji umozliwiajgcy TAK
potaczenie defibrylatora z fantomem ALS firmy Leardal
bedacym w posiadaniu Zamawiajgcego
18. |Czujnik saturacji - 1 sztuka TAK
19. |Papier do rejestratora min.10 rolek TAK
20. [Torba na defibrylator z kieszeniami na wyposazenie TAK
Inne wymagania
21. |Archiwizacja w pamieci aparatu: przebiegu pracy TAK
aparatu
22. |Przenoszenia danych przez karte pamieci SD na PC. TAK
23. |Menu obstugi na ekranie i instrukcja obstugi w j. polskim, TAK
paszport (z dostawg)
24. [Okres gwarancji min.24 miesigce TAK

W celu potwierdzenia spetnienia tych wymagan przedktadamy:

1.

2.

3.

Cena urzadzenia

Defibrylator przenosny, dwufazowy -1 szt.

Cena netto Stawka VAT

Wartos¢ VAT

Cena brutto

Data

Podpis Wykonawcy




