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ROK PRODUKCJI ................ ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI

KRAJ PRODUKCJI ......cccvvivennnnn. WYKONAWCA/PRODUCENT.............

DEFIBRYLATOR —1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW WYMAGANYCH

Lp OPIS PARAMETRU, FUNKCJI Warunki Parametry oferowanego
wymagane, urzadzenia (poda i
konieczne potwierdzi¢
do zaznaczeniem w
spetnienia katalogu)
PODAC / OPISAC
I Wymagania ogélne
1 Defibrylator transportowy, wyposazony w uchwyt do TAK
' przenoszenia
2. Defibrylator przeznaczony do defibrylacji dorostych i dzieci. TAK
3. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
4. Szkolenie personelu TAK
5 Whpis lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych przy TAK
' dostawie.
Il Wymiary i waga
TAK
6. Waga bez akumulatora max. 6,4 kg Podaé
7. Wymiary zewnetrzne Podaé
Il. Ekran
8 Ekran kolorowy, pojedynczy, z aktywng matrycg TFT. TAK
' Przekatna ekranu min. 5,7". Podaé
. s . TAK
9. Rozdzielczo$¢ ekranu min. 320x240 Poda é
10 Liczba krzywych dynamicznych wy$wietlanych TAK
' réwnoczasowo min. 2 Podaé
V. Obstuga
11. Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
V. Zasilanie
Defibrylator zasilany elektrycznie
12 230 VAC/50 Hz £10% TAK
13. Whudowany akumulator TAK
Automatyczne tadowanie akumulatora przy podtaczeniu
14. . .. . TAK
defibrylatora do sieciowego zasilania elektrycznego
15 Monitorowanie przy pracy z zasilaniem akumulatorowym - TAK
' minimum 120 minut Podaé
Czas tadowania akumulatora max 3 godziny TAK
16. Podaé
Wskaznik natadowania i komunikat roztadowania
17. akumulatora. Stan rzeczywisty natadowanej baterii widoczny TAK
na ekranie defibrylatora.
VI. Defibrylacja
18. Defibrylacja dwufazowa TAK
19. Defibrylacja reczna TAK
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Defibrylacja synchroniczna umozliwiajgca przeprowadzenie
20. - " TAK
kardiowersiji
21 Defibrylacja pétautomatyczna, AED TAK
22 Zakres wyboru energii w J TAK
' min. 2 —200J Podaé
23 llos¢ stopni dostepnosci energii defibrylacji zewnetrznej min. TAK
) 14 Poda¢
24. Wyzwalanie defibrylacji z tyzek defibrylacyjnych TAK
o5 Czas tadowania do energii maksymalnej do 5 sekund TAK
' wlacznie Podaé
Wyposazenie kazdego defibrylatora::
- Lyzki do defibrylacji dla pacjentéw dorostych
26. - Lyzki do defibrylacji dla pacjentow pediatrycznych TAK
zintegrowane z tyzkami dla dorostych
- Zel kontaktowy do defibrylacji
VII. Monitorowanie parametréw  zyciowych
Monitorowanie EKG
21 w kazdym zaoferowanym defibrylatorze TAK
28 Wyswietlanie min. 1 odprowadzenia EKG TAK
Podaé
29 Wybér wyswietlanego odprowadzenia EKG z: TAK
' tyzek defibrylatora, |, II, 1l
30. Zakres pomiarowy tetna: min. 15 + 300 ud./min. nggé
31 Wzmocnienie zapisu krzywej EKG min.: TAK
' x0,5; x1; x2, autowzmocnienie Podaé
32 Wyposazenie kazdego defibrylatora: TAK
' - Kabel EKG 3 odprowadzeniowy
33. Mozliwo $¢ rozbudowy o pomiar SpO2 TAK
34. Mozliwo $¢ rozbudowy o pomiar CO2 TAK
VIII. Alarmy
35. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny TAK
36. Alarmy wszystkich mierzonych parametréw zyciowych TAK
IX. Drukowanie
37. Wbudowana drukarka termiczna TAK
38. Wydruki na papierze termicznym TAK
39. Wydruki na zgdanie TAK
40. Wydruki automatyczne TAK
41. Zapamietywanie i drukowanie min. 46 raportow z defibrylaciji p-gggé
42 Pamie¢ z mozliwoscig wydruku min. 12 godzinnych trendéw TAK
' monitorowanych parametrow Podaé
43. Mozliwos$¢ przenoszenia danych przez karte pamieci TAK

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do sktadania éwiadczé woli
wraz z piegkq imienny)
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