
Załącznik nr 6

Część nr 16
Oksymetr dla ambulansu typu „S”
Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ………………………………

Rok produkcji ……………………………..……

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	Lp.
	Oksymetr - 1 szt.
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1.
	Z klipsem palcowym dla dorosłych i klipsem palcowym dla dzieci, wielokrotnego użytku z przedłużaczem
	TAK
	

	2.
	Monitorowanie + pomiar saturacji, zakres tętna min 20-250 min uderzeń
	TAK
	

	3.
	Alarmy przekroczenia nastawionych parametrów
	TAK
	

	4.
	Wyświetlacz cyfrowy diody typu LCD
	TAK
	

	5.
	Wyposażony w pamięć min 90 pomiarów
	TAK
	

	6.
	Pamięć trendów min 18 godz. z systemem przesyłania danych do komputera
	TAK
	

	7.
	Pulsoksymetr fabrycznie wyposażony w system antywstrząsowy
	TAK
	

	8.
	W komplecie uchwyt ochronny i baterie
	TAK
	

	9.
	Możliwość dezynfekcji zew.
	TAK
	

	10.
	Działający poprawnie w warunkach zakłóceń elektrycznych i wibracji.
	TAK
	



UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru . 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca  dołączy szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.
                                                      


      __________________________
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