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Przedmiot zamówienia: 	Defibrylator /monitor EKG z funkcja kardiowersji i stymulacji przez skórnej z opcją AED, na podstawie jezdnej
1.Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena 1 szt. netto
	Wartość netto 
/kol. 2 x kol. 3/
	Kwota VAT
/kol.4 x stawka VAT/
	Wartość brutto
/kol. 4 + kol. 5/

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Defibrylator /monitor EKG z funkcja kardiowersji i stymulacji przez skórnej z opcją AED, na podstawie jezdnej 
	1
	
	
	
	



2.Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:

	L.P.
	OPIS PARAMETRÓW
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane 
(podać, opisać) 
Należy szczegółowo 
opisać każdy oferowany parametr 

	I
	Wymagania ogólne

	1
	Nazwa urządzenia 
	Podać
	

	2
	Typ urządzenia 
	Podać
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5
	Rok produkcji 2019, urządzenie fabrycznie nowe,  nie rekondycjonowane
	Tak
	

	6
	Defibrylacja dwufazowa
	Tak
	

	7
	Zakres wyboru energii w J min. 5 – 360 J
	Tak
	

	8
	Ilość stopni dostępności energii defibrylacji zewnętrznej min. 23 poziomy
	Tak
	

	9
	Czas ładowania do energii 200 J max. 5 sek.
	Tak
	

	10
	Defibrylacja ręczna
	Tak
	

	11
	Defibrylacja półautomatyczna
	Tak
	

	12
	Ekran monitora - kolorowy
	Tak
	

	13
	Przekątna ekranu monitora min. 5 cali
	Tak
	

	14
	Praca z zasilania akumulatorowego: 
Min.  3,5 godz monitorowanie lub
 Min. 140 defibrylacvji z energia 360 J
	Tak
	

	15
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak
	

	16
	Ciężar max. 7,0 kg
	Tak
	

	17
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	Tak
	

	18
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
(komunikaty na ekranie i tryb doradczy)
	Tak
	

	19
	Metronom do podawania akustycznie częstości tempa uciskania klatki piersiowej podczas reanimacji według min.4 procedur ( wiek pacjenta i intubacja lub jej brak)
	Tak
	

	20
	Możliwość bezprzewodowego przekazywania danych o stanie aparatu i badań pacjenta
	Tak
	

	
	Monitorowanie EKG (1.)
	
	

	1
	Monitorowanie EKG min. 3 odpr.
	Tak
	

	2
	Zakres pomiaru tętna min. 20 -300 u./min.
	Tak
	

	3
	Wzmocnienie EKG w zakresie min. 0,25 – 4 cm/mV na min 7 poziomach
	
	

	
	Stymulacja przezskórna (2.)
	
	

	1
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach  „na żądanie” i asynchronicznym
	Tak
	

	2
	Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40 – 170 mp./min.
	Tak
	

	3
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. 10 – 200mA
	Tak
	

	
	Możliwość rozbudowy o Saturacja Krwi Tętniczej (SpO2) (3.)
	
	

	1
	Zakres pomiaru saturacji min. 1 – 100 %
	Tak
	

	2
	Krzywa pletyzmograficzna na ekranie
	Tak
	

	3
	Czujnik wielorazowego użytku typu „klips na palec”
	Tak
	

	
	Możliwość rozbudowy o Kapnografia (4.)
	
	

	1
	Moduł pomiaru EtCO2 w powietrzu wydychanym
	Tak
	

	2
	Pomiar EtCO2 od 0 do 99 mm Hg
	Tak
	

	3
	Pomiar częstości oddechu 0 – 90 /min.
	Tak
	

	II
	Wymagania dodatkowe 
	
	

	


1
	Podstawa jezdna  do zamocowania defibrylatora z blatem ze stali nierdzewnej i 5 szufladami blokowanymi zamkiem do przechowywania zapasowych kabli i elektrod, z uchwytem metalowym z 4 hakami do zawieszenia kroplówek,  z możliwością dezynfekcji standardowymi preparatami. Kółka z zamontowaną blokadą  
	TAK
	

	III.
	Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 
min. 24 m-ce)
	Tak, podać
	

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 
od momentu zgłoszenia
	Tak, podać
	

	3
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak, podać
	

	4
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak, podać
	

	5
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać dane adresowe, tel, fax
	

	6
	Dostępność części zamiennych do zaoferowanego modelu (minimum)10 lat od daty zakupu 
	Tak, podać
	


Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania 
bez żadnych dodatkowych zakupów. Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie  w/w parametrów. Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

.............................................					     ......................................................
     (miejscowość, data) 					                  (podpis i pieczęć osób wskazanych 
           w dokumencie uprawniającym 
    do występowania w obrocie prawnym  
      lub posiadających pełnomocnictwo)

