Zalacznik nr 7

Opis parametrow technicznych
defibrylatorow

Do oferty nalezy dolaczy¢ materialy firmowe potwierdzajace zgodnos¢ deklarowanych parametrow
z danymi producenta.
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Zapis w kolumnie 3 ,,TAK” nalezy traktowac¢ jako wymog graniczny, ktorego niespelnienie bedzie
skutkowalo odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo
Zamowien Publicznych).

Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest rowniez podana warto$¢, ktora okresla wymagany
dopuszczalny zakres danego parametru. Niespelnienie tego warunku rowniez bedzie mialo skutek
jak wyzej.

Warto$é Oferowany parametr
LP. Opis parametru graniczna/ | - nalezy szczegélowo
wymagana opisa¢

1 2 3 4
1 Tak

Defibrylator przeno$ny
2 | Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa Tak
3 | Cigzar defibrylatora wraz z akumulatorem max 6 kg Tak
5 | Defibrylacja reczna i tryb AED Tak
6 |Metronom z mozliwo$cia ustawien rytmu czgstotliwosci Tak

ucisnie¢ dla pacjentdéw zaintubowanych i nie

zaintubowanych, oraz dla dorostych i dzieci.
7 | Urzadzenie wyposazone w trybie AED w algorytm Tak

wykrywajacy ruch pacjenta.
8 | Zakres wyboru energii w J min. 2-360 J w trybie manualnym. Tak
9 | Zakres wyboru energii w J min.150J-360J w trybie AED. Tak
10 |Ilos¢ stopni dostgpnos$ci energii zewngtrznej minimum 25 Tak
11 | Czas tadowania do energii 200 J ponizej 5 s Tak
12 | Ekran monitora kolorowy Tak
13 |Przekatna ekranu monitora minimum 5 cali Tak
14 | Zasilanie sieciowo — akumulatorowe Tak
15 |Mozliwo$¢ wykonania kardiowersji Tak
16 |Mozliwos¢ defibrylacji dorostych i dzieci Tak
17 | Wydruk zapisu na papierze o szerokosci min SO0mm Tak
18 | Codzienny autotest bez udzialu uzytkownika, bez Tak




koniecznos$ci manualnego wiaczania urzadzenia w trybie
pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewngtrznego 230V

19 | Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzen Tak

20 | Zakres pomiaru tgtna min. 20-300 u/min Tak

21 | Zakres wzmocnienia sygnatu EKG min. 8 pozioméw Tak
wzmocnienia od 0,25; 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 4 cm/Mv

22 | Mozliwo$¢ wykonania stymulacji w trybach ,,na zadanie” i Tak

asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-
stymulacyjne radiotransparentne

23 | Czgstotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min Tak

24 | Natezenie pradu stymulacji w zakresie co najmniej 10-150 Tak
mA

25 | Pomiar saturacji krwi tetniczej przez czujnik wielorazowy Tak
typu klips w zakresie od 1 do 100 % w technologii cyfrowe;j
eliminacji zaklocen

26 | Mozliwo$¢ obserwacji krzywej pletyzmograficznej na Tak
ekranie

27 |Mozliwos$¢ rozbudowy o modut EtCO2. Tak

28 |Mozliwos¢ obserwacji krzywej EtCO2 na ekranie. Tak

29 |Menu w jezyku polskim Tak

Niniejszym oSwiadczamy, Ze przedstawione powyzej dane sa prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w
przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spelniajacego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym o$wiadczamy, Ze skonfigurowany wg powyzszej specyfikacji sprzet jest kompletny i po
instalacji bedzie gotowy do pracy bez dodatkowych zakupow, z zastrzezeniem materialow
eksploatacyjnych.

(miejscowosc¢ i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy)




