Załącznik nr 7 – Defibrylator

Defibrylator – 1 szt

Producent: …...............................

Model/ Typ: …............................

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

	
	DEFIBRYLATOR
	Wymagania
	Parametr oferowany

	1. 
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji 
	TAK
	

	2. 
	Ekran kolorowy typu TFT o przekątnej minimum 5’’
	TAK
	

	3. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie 2 krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	4. 
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	TAK
	

	5. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	

	6. 
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 2 do 360 J
	TAK
	

	7. 
	Czas ładowania do energii maksymalnej 360J max. 8 sekund
	TAK
	

	8. 
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 14 poziomów energii defibrylacji
	TAK
	

	9. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim
	TAK
	

	10. 
	Energia defibrylacji w trybie AED  min. od 100 do 360 J
	TAK
	

	11. 
	W trybie AED - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią 200 J i większą
	TAK
	

	12. 
	Możliwość wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod jednorazowych
	TAK
	

	13. 
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK
	

	14. 
	Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii
	TAK
	

	15. 
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK
	

	16. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	17. 
	Monitorowanie EKG min. z 3/5 odprowadzeń
	TAK
	

	18. 
	a. Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie od 15-350 B/min.
	TAK
	

	19. 
	b. Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4;
	TAK
	

	20. 
	Stymulacja zewnętrzna nieinwazyjna
	TAK
	

	21. 
	a.tryby stymulacji: sztywny i na żądanie
	TAK
	

	22. 
	b.natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 0 do 200 mA
	TAK
	

	23. 
	c.zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 40 do 170 imp/min
	TAK
	

	24. 
	Ręczne ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	

	25. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	

	26. 
	Papier do drukarki o szerokości min. 50 mm
	TAK
	

	27. 
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym minimum 2 krzywych 
	TAK
	

	28. 
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie do 3 godzin
	TAK
	

	29. 
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci
	TAK
	

	30. 
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów z sieci napięcia zmiennego 230 V 
	TAK
	

	31. 
	Akumulator bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	32. 
	Czas pracy na bateriach dla urządzenia min. 2,5 godzin monitorowania
	TAK
	

	33. 
	Możliwość wykonania min. 100 defibrylacji z maksymalną energią 360J na w pełni naładowanych akumulatorach
	TAK
	

	34. 
	Programowanie automatycznie wykonywanych autotestów okresowych nie wymagających włączenia defibrylatora
	TAK
	

	35. 
	Masa defibrylatora z akumulatorem i łyżkami max. 6 kg
	TAK
	

	GWARANCJA I SERWIS

	1
	Gwarancja  min. 24 miesięcy
	TAK, Podać 
	

	2
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, z zaznaczeniem punktu serwisowego, który prowadził obsługę serwisową.

Dołączyć wykaz autoryzowanych serwisów na terenie Polski
	TAK, Podać


	

	3
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – nieodpłatnie urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK


	

	4
	Ponowny bieg gwarancji na wymienione w czasie okresu gwarancyjnego główne podzespoły
	TAK
	

	5
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywanych na zamówienie użytkownika oferowanego urządzenia
	Podać

(min.10 LAT)
	

	6
	Wykonawca gwarantuje bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie obowiązywania gwarancji z częstotliwością wymaganą przez producenta jednak nie rzadziej niż jeden raz w roku. Termin ostatniego przeglądu – w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	7
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	

	8
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	9
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	TAK
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Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.


....................................................


             podpis oferenta

