     








Załącznik nr 3.3 do SIWZ (Załącznik do Oferty)
WYMAGANIA  TECHNICZNE

Defibrylator dwufazowy z możliwością kardiowersji stymulacja
	Lp.
	Opis
	Wymagania techniczne 
	Parametr oferowany

(opis – proszę podać)

	1. 
	Zasilanie akumulatorowo-sieciowe
	TAK
	

	2. 
	Zintegrowany zasilacz umożliwiający ciągłą pracę aparatu z sieci prądu zmiennego 230V / 50 Hz
	TAK
	

	3. 
	Wymienny akumulator litowo-jonowy 
	TAK
	

	4. 
	Czas monitorowania z zasilania akumulatorowego min. 240 minut
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie z całkowicie  naładowanej baterii pozwalające na minimum 50 defibrylacji z max energią
	TAK
	

	6. 
	Waga aparatu w  pełnej gotowości do interwencji,  z baterią max. 4,8 kg
	TAK
	

	
	Monitorowanie
	
	

	7. 
	Kabel EKG 3-odprowadzeniowy 
	TAK
	

	8. 
	Ekran monitora typu TFT, przekątna ekranu min. 5,5”
	TAK
	

	9. 
	Odpowiedź częstotliwościowa minimum 0,5-100Hz
	TAK
	

	10. 
	Wskaźnik częstości akcji serca co najmniej 25 do 300 /min.
	TAK
	

	11. 
	Regulowane wzmocnienie sygnału EKG
	TAK
	

	12. 
	Urządzenie posiadające pamięć wewnętrzną z możliwością zapisu: minimum 40 pasków EKG 20 sekundowych, informacji o: częstość rytmu, filtr, odprowadzenie, czas, data, przyczyna rejestracji (np: defibrylacja, ręczny wybór), poziom wybranej i dostarczonej energii. 
	TAK
	

	13. 
	Możliwa archiwizacja ostatnich minimum 5000 zdarzeń wraz z datą i czasem wystąpienia
	TAK
	

	
	Defibrylacja
	
	

	14. 
	Tryby pracy – ręczny i półautomatyczny
	TAK
	

	15. 
	Niskoenergetyczna dwufazowa fala defibrylacyjna
	TAK
	

	16. 
	Czas ładowania do energii 200J nie dłuższy niż 5 sekund, czas ładowania do energii 270 nie dłuższy niż 7 sekund
	TAK
	

	17. 
	Zakres regulacji energii minimum od 1J do 270J, minimum 14 poziomów energii do defibrylacji zewnętrznej / kardiowersji
	TAK
	

	18. 
	Pełne sterowanie funkcjami aparatu (wybór energii, ładowanie, wyzwolenie wstrząsu) za pomocą elementów regulacyjnych na płycie czołowej i na łyżkach defibrylacyjnych (ładowanie i wyzwolenie)
	TAK
	

	19. 
	Łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci zintegrowane
	TAK
	

	20. 
	Defibrylacja synchroniczna – kardiowersja i asynchroniczna
	TAK
	

	
	Stymulacja zewnętrzna
	
	

	21. 
	Stymulacja zewnętrzna w trybie „Rytm sztywny” i na żądanie
	TAK
	

	22. 
	Regulacja częstości stymulacji w zakresie min. 30 do 180 imp./min.
	TAK
	

	23. 
	Regulacja prądu stymulacji w zakresie min. 0-140 mA
	TAK
	

	
	Rejestrator
	
	

	24. 
	Rejestrator termiczny, szerokość papieru min. 60 mm
	TAK
	

	25. 
	Wydruk automatyczny, na zlecenie ręczne oraz w sytuacji alarmowej
	TAK
	


                                ,  dnia   ___/___/2019 r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
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