Zadanie 2
Przedmiot zamówienia: Defibrylator z kardiowersją – 1 szt.
Producent urządzenia: ..........................................................................................................................

Oferowany model urządzenia i numer katalogowy: ................................................................................   

Oferowane akcesoria i ich numery katalogowe : ................................................................................

	Lp.
	Wymagane parametry i właściwości urządzenia
	Potwierdzenie spełniania wymogu
	Oferowany parametr, podać zakresy/opisać

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy. Rok produkcji – 2018 r.
	Tak
	

	2. 
	Defibrylator przenośny z stymulacją przezskórną
	Tak
	

	3. 
	Dwufazowy kształt fali wyładowania – zapewniający wysoką skuteczność defibrylacji przy obniżonej (oszczędzającej pacjenta) energii wyładowania
	Tak
	

	4. 
	Zakres wyboru energii minimum w zakresie 1-200 J
	Tak
	

	5. 
	Ilość stopni dostępności energii defibrylacji zewnętrznej min. 20
	Tak
	

	6. 
	Czas ładowania do energii 200 J -  maksymalnie 6 sek.
	Tak
	

	7. 
	Defibrylacja ręczna
	Tak
	

	8. 
	Defibrylacja półautomatyczna
	Tak
	

	9. 
	Ekran monitora – kolorowy
	Tak
	

	10. 
	Przekątna ekranu monitora - min. 5 cali
	Tak
	

	11. 
	Zasilanie sieciowe - 230 V 50 Hz oraz  akumulatorowe
	Tak
	

	12. 
	Akumulator bez efektu pamięci wraz z ładowarką/zasilaczem
	Tak
	

	13. 
	Praca z zasilania akumulatorowego:

Min.  2 godz. monitorowanie lub

Min. 100 defibrylacji z energia 200 J
	Tak
	

	14. 
	Przycisk ładowania impulsu defibracyjnego na płycie czołowej oraz łyżkach zewnętrznych
	Tak
	

	15. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak
	

	16. 
	Ciężar kompletnego urządzenia  - maksymalnie 8,0 kg
	Tak
	

	17. 
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	Tak
	

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

	19. 
	Monitorowanie EKG min. 3 odpr. oraz z łyżek
	Tak
	

	20. 
	5 kompletów elektrod jednorazowych w zestawie oraz 5 rolek papieru do drukarki defibrylatora.
	Tak
	

	21. 
	Zakres pomiaru tętna:   min. 20 -3 00 u./min.
	Tak
	

	22. 
	Wzmacniacz toru EKG w zakresie min. 0,25 – 4 cm/mV z co najmniej 4-ema poziomami.
	Tak
	

	23. 
	Drukarka termiczna zapis min. 50 mm
	Tak
	

	24. 
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach  „na żądanie” i asynchronicznym
	Tak
	

	25. 
	Częstotliwość stymulacji w zakresie  min. 40 – 170 imp./min.
	Tak
	

	26. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. 10 – 180 mA
	Tak
	

	27. 
	Autoryzowany serwis na terenie kraju
	Tak
	


Parametry oceniane 

	Lp.
	Opis parametru
	Punktacja
	Oferowany parametr. Potwierdzić, podać zakresy/opisać.

	1. 
	Waga poniżej 5 kg
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	2. 
	Możliwość ustawienia pomiaru automatycznego NIBP w zakresie min. od 1 do 120 minut
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	3. 
	Kieszenie na wyposażenie 
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	


UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów (które nie podlegają ocenie punktowej) i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczamy ,że urządzenia są kompletne , fabrycznie nowe i gotowe do pracy po zainstalowaniu bez dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi.

……………………………………

    Data i podpis osoby upoważnionej

