Załącznik nr 5 do SIWZ

Zadanie nr 1

Urządzenie do kompresji klatki piersiowej – szt. 4
Producent: ………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..……………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..……………

Rok produkcji: ……………….....................……….……………………………..……


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW 

TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 
	Lp.
	Wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Wymagane
	Parametry oferowane TAK/NIE

(Podać opis potwierdzający spełnienie parametru)

	1.
	Działanie urządzenia w pełni elektryczne.
	Tak
	

	2.
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie 
z wytycznymi ERC:

- Głębokość od 5 do 6 cm

- Częstość od 100 do 120 ucisków/min.
	Tak
	

	3.
	Mechanizm zabezpieczający przy zastosowaniu mechanicznej kompresji przed urazami                                           i pogłębianiem już istniejących.
	Tak
	

	4.
	Źródło zasilania: 

- akumulator wewnętrzny,

- zasilanie ze ściany karetki DC min. 12 – 28V,

- zasilanie z sieci AC min. 210 - 250V.
	Tak
	

	5.
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	Tak
	

	6.
	Waga kompletnego urządzenia z akcesoriami                           i torbą/plecakiem poniżej 12 kg
	Tak
	

	7.
	Wyposażenie aparatu:

- torba lub plecak,

- deska pod plecy,

- pasy do mocowania rąk pacjenta,

  - jednorazowe elementy bezpośredniego kontaktu                     z pacjentem przy masażu,

- ładowarka
	Tak
	

	8. 
	Mechanizm zabezpieczający przed urazem klatki piersiowej.
	Opcjonalnie
	

	9. 
	Rok produkcji. Urządzenie wyprodukowanie nie wcześniej niż w 2016 roku . 
	Tak
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno – użytkowych, poza parametrem z pkt. 8 wskazanym jako opcjonalny,  spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru. 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt medyczny jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, dołączy, na wezwanie Zamawiającego, szczegółowy opis oferowanego sprzętu. 
Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany będzie potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.
	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	      Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


PAGE  
ZP-PN/20/17


