Załącznik nr 4D do SIWZ
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZADANIE NR 4
	 Nazwa i typ: Pulsoksymetr przenośny szt. 4………………………………………………....

	Producent :……………………………………………………………………

	Numer katalogowy: ………………………………………………………….

	Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………

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

	Cena netto 1 szt. ……………………………… zł, cena brutto 1 szt. …………………………….


	Lp.
	Parametry wymagane/WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY

PODAĆ / OPISAĆ 

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Pulsoksymetr przenośny z alarmami przeznaczony do pomiaru saturacji i pulsu u dzieci i dorosłych w zakresie 10 kg-150 kg
	

	2. 
	Czujnik SpO2 (klips) wielorazowego użytku  na palec dla dorosłych i dzieci 
	

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

	4. 
	Pomiar pulsu PR:
- zakres pomiaru od 25 do 250 uderzeń na minutę.
- rozdzielczość 1 ud/min.
- alarm wizualny i dźwiękowy z regulowanymi granicami, 

- możliwość wyciszenia alarmu (czasowe lub stałe).
	

	5. 
	Pamięć mierzonych parametrów
	

	6. 
	Zasilanie:
-  sieciowe 230V, 50 Hz
- baterie profesjonalne lub akumulatory ( w komplecie kabel sieciowy/ładowarka) pozwalające na pracę urządzenia przez min. 10 godzin
	

	7. 
	Waga do 400 g
	

	8. 
	Oprogramowanie pozwalające na przesyłanie danych do komputera (moduł Bluetooth)
	

	9. 
	Komunikaty wyświetlane w języku polskim 
	

	10. 
	Wyświetlane parametry: SpO2, krzywa pletyzmograficzna, wskaźnik pulsu. Dopuszcza się wyświetlanie wartości pulsu i saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej w postaci wykresu słupkowego, tzw. SIQ, w przypadku niskiej jakości sygnału (niskich wartości) zmieniającego kolor na czerwony.
	

	11. 
	Wysoka dokładność i jakość odczytu przy ruchach pacjenta
	


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 . 
	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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Zakup i dostawa sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego - medyczna aparatura oddechowa, defibrylatory oraz urządzenia do monitorowania czynności serca[image: image1]
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