Załącznik nr 4C do SIWZ
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZADANIE NR 3
	Nazwa i typ: URZĄDZENIE DO KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ – SZT.2 …………………………………………………….............................................................................................................

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

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

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

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

	Cena netto 1 szt. ……………………………… zł, podatek VAT ……%, cena brutto 1 szt. …………………………….


	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany /WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY

PODAĆ / OPISAĆ 

(wypełnia Wykonawca)

	Parametry ogólne

	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.
	Tryb ucisku ciągły z kilkusekundową przerwą
	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.
	Rok produkcji. Urządzenie wyprodukowanie nie wcześniej niż w 2017 roku . 
	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 . 
	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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