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Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych - Załącznik nr 5 

Zadanie nr 9 poz. nr 1 
Pulsoksymetr przenośny– 1 szt.    
Wykonawca/Producent .................................................

Nazwa-model/typ .........................................................


Numer katalogowy .......................................................
Kraj pochodzenia .........................................................

Rok produkcji ………………………………………..
	Lp.
	Wymagane parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne 
do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE
 (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1.
	Pulsoksymetr przenośny z alarmami
	TAK
	

	2.
	Czujnik SpO2 klips na palec dla dorosłych
	TAK
	

	3.
	Pomiar SpO2.
- zakres pomiaru SpO2 0-100% zakres regulacji   granic alarmowych SpO2 0-100%
- dokładność dla zakresu od 70 do 102%, 
- rozdzielczość 1%.
- alarm wizualny i dźwiękowy z regulowanymi granicami, możliwość wyciszenia alarmu (czasowe lub stałe)
	TAK
	

	4.
	Pomiar pulsu
- zakres pomiaru pulsu od 25 do 250 uderzeń na minutę.
( dopuszcza się zakres pomiaru pulsu od 30 do 250 uderzeń na minutę.

- dokładność +/- 2%
- rozdzielczość 1 ud/min.
- alarm wizualny i dźwiękowy z regulowanymi granicami, możliwość wyciszenia alarmu (czasowe lub stałe).
	TAK
	

	5.
	Pamięć mierzonych parametrów
	TAK
	

	6.
	Zasilanie:
- wymagania zasilania AC 100-240VAC, 47-63Hz.
- baterie profesjonalne lub akumulatory 1,5V typ AA/LR6.
- czas pracy do 20godzin.
- zasilanie akumulatorowe (+kabel sieciowy/ładowarka)
( dopuszcza się Pulsoksymetr z akumulatorem litowo-jonowym 3,7 V o czasie pracy do 8 godz.
	TAK
	

	7. 
	Waga do 350 g
	TAK
	

	8.
	Oprogramowanie pozwalające na przesyłanie danych do komputera
	TAK
	

	9.
	( dopuszcza się pulsoksymetr firmy Masimo z technologią Masimo SET z pomiarem saturacji w zakresie 1-100%, pulsu w zakresie 25-240 bpm.
	NIE
	


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.
	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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