Załącznik nr 6

Zadanie nr 1
DEFIBRYLATOR Z MOŻLIWOŚCIĄ KARDIOWERSJI – 1 szt.
Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ………………………………

Rok produkcji 2013 Fabrycznie nowy
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	LP
	PARAMETRY
	WYMAGANE
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	PARAMETRY

OFEROWANE

TAK/NIE

	1.
	Zasilanie sieciowe, akumulatorowe
	TAK
	

	2.
	Czas ładowania akumulatorów do pełnej pojemności max. dwie godziny
	TAK
	

	3.
	Waga defibrylatora gotowego do pracy max. 11 kg
	TAK
	

	4.
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	TAK
	

	5.
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna (tryb AED)
	TAK
	

	6.
	Poziom energii defibrylacji w trybie manualnym w zakresie: co najmniej od 2 J do 200J
	TAK
	

	7.
	Poziom energii defibrylacji w trybie półautomatycznym AED w zakresie: co najmniej od 150 J do 200 J
	TAK
	

	8.
	Dostępne minimum 10 różne poziomy energii w trybie manualnym
	TAK
	

	9.
	Rodzaj fali defibrylującej: dwufazowa -  z kompensacją impedancji ciała pacjenta
	TAK
	

	10.
	Czas ładowania do energii 200 J maksymalnie do 7 sekund
	TAK
	

	11.
	Dostępne poziomy energii defibrylacji  zewnętrznej – minimum 15
	TAK
	

	12.
	Ilość wyładowań (praca na akumulatorze) przy mocy 360 J – min 80 wyładowań
	TAK
	

	13.
	Ładowarka akumulatorów wbudowana (zintegrowana) do defibrylatora
	TAK
	

	14.
	Defibrylacja dorosłych i dzieci, łyżki zewnętrzne zintegrowane lub z możliwością nakładania łyżek pediatrycznych
	TAK
	

	15.
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	16.
	Stymulacja przezskórna
	TAK
	

	17.
	Funkcja stymulacji zewnętrznej z możliwością wykonania stymulacji w trybach na :żądanie” i asynchronicznym, wyjściowe natężenie prądu, co najmniej w zakresie od 0 do 200 mA, częstość stymulacji minimum: od 40 do 170 impulsów na minutę , kabel do stymulacji
	TAK
	

	18.
	Częstość impulsów/minutę w zakresie 40 –160 imp./min.
	TAK
	

	19.
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran ciekłokrystaliczny o przekątnej min. 5,6 cala - maks. 8,4 cali.
	TAK
	

	Monitorowanie EKG

	20.
	Automatyczne monitorowanie EKG, z możliwością podłączenia przewodów 3 i 5 odprowadzeniowego, w komplecie kabel
	TAK
	

	Rejestracja

	21.
	Prezentacja zapisu EKG na ekranie – min. 1 krzywej dynamicznej 
	TAK
	

	22.
	Wydruk EKG
	TAK
	

	23.
	Wydruk diagnostycznego badania EKG z prędkością 50 mm/sek
	TAK
	

	24.
	Szerokość papieru – min. 50 mm
	TAK
	

	25.
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych
	TAK
	

	26.
	Alarmy dla wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	

	27.
	Alarm informujący użytkownika o odłączeniu urządzenia od zasilania sieciowego
	TAK
	

	28.
	Funkcja codziennego autotestu, niewymagająca włączenia aparatu przez operatora
	TAK
	

	29.
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora
	TAK
	

	30.
	Defibrylacja z łyżek zewnętrznych i elektrod samoprzylepnych, w komplecie kabel do elektrod defibrylacyjno-stymulujących.
	TAK
	

	31.
	Komunikacja z użytkownikiem (opisy na panelu sterującym i komunikaty głosowe) w języku polskim
	TAK
	

	32.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z aparatem)
	TAK
	

	33.
	Materiały informacyjne na temat oferowanego defibrylatora
	TAK, dołączyć
	

	34.
	Deklaracja zgodności CE wytwórcy (dla wszystkich klas wyrobu medycznego)
	TAK, dołączyć
	

	35.
	Certyfikat zgodności jednostki notyfikowanej (dotyczy klas wyrobu medycznego określonych w art. 29 ust. 5 ustawy o Wyrobach Medycznych)
	TAK, dołączyć
	

	36.
	Okres gwarancyjny min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	37.
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego przez min. 8 lat
	TAK
	

	38.
	Bezpłatna instalacja urządzenia
	TAK
	

	39.
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	TAK
	

	40.
	Defibrylacja i stymulacja z łyżek zewnętrznych lub elektrod samoprzylepnych, w komplecie kabel do elektrod defibrylacyjno-stymulujących oraz 10 kompletów elektrod defibrylacyjno-stymulujących
	TAK
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
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