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załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/47/2013 - formularz cenowy przedmiotu zamówienia 

 

 

Zadanie 2 - Defibrylator wraz z wózkiem jezdnym. 
 

 

Lp Nazwa jm 

 

Ilość Cena 

jednost 

netto 

Cena 

jednostk 

brutto 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT 

Wartość brutto Producent 

1 Defibrylator wraz z wózkiem jezdnym szt. 2       

                                                                                                                                                                                  Razem: 

 
 

Oświadczamy, że oferowane wyspecjalizowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
 

.........................,dnia  ........................                                                        ............................................................. 

(podpis osoby – osób uprawnionych  

                                                                                                                                                                      do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                                              wraz z pieczątką imienną) 
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Załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/47/2013  

 

DANE OGÓLNE 

NAZWA..................................................................................................................................................... 

TYP/ MODEL ..............................................NA KATALOGOWY....................................................... 

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

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

 

 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WYMAGANYCH 

 

Zadanie 2 - Defibrylator wraz z wózkiem jezdnym – szt 2. 
 

Lp. Parametr / warunek 
Parametr 

wymagany 
Parametr oferowany 

1 Urządzenie do monitorowania i defibrylacji  TAK  

2 Ekran kolorowy typu TFT o przekątnej min 7” TAK  

3 Możliwość wyświetlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych  TAK  

4 Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej  TAK  

5 Dwufazowa fala defibrylacji z kompensacją impedancji pacjenta  TAK  

6 Defibrylacja ręczna w zakresie min od 1 do 360 J TAK  

7 Czas ładowania do energii 200 J max 5 sekund TAK  

8 Możliwość wyboru jednego spośród min 20 poziomów energii defibrylacji  TAK  

9 Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym TAK  

10 Energia defibrylacji w trybie AED min od 100 do 360 J TAK  

11 Programowanie przez użytkownika wartości energii dla 1,2 i 3 defibrylacji z energią 

200 J i większą  
TAK 

 

12 Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące użytkownika przez 

proces defibrylacji półautomatycznej  
TAK 

 

13 Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii TAK  

14 Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych  TAK  

15 Możliwość wykonania kardiowersji TAK  
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Lp. Parametr / warunek 
Parametr 

wymagany 
Parametr oferowany 

16 Możliwość wykonania defibrylacji półautomatycznej za pomocą elektrod 

jednorazowych wraz aparatem elektrody jednorazowe do defibrylacji i stymulacji dla 

dzieci i dorosłych 

TAK 

 

17 Stymulacja zewnętrzna nieinwazyjna TAK  

18 Tryby stymulacji: sztywny i na żądanie TAK  

19 Natężenie prądu stymulacji w zakresie min od 0 do 200mA TAK  

20 Zakres częstości stymulacji w zakresie min od 40 do 170imp/min TAK  

21 Wbudowana drukarka termiczna TAK  

22 Papier o szerokości min 50mm TAK  

23 Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min 3 krzywych TAK  

24 Programowanie automatycznie wykonywanych testów nie wymagających włączenia 

defibrylatora  
TAK 

 

25 Zasilanie systemu i ładowanie akumulatorów z sieci napięcia zmiennego 230V TAK  

26 Akumulator bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych 

narzędzi  
TAK 

 

27 Czas pracy na bateriach dla urządzenia min 2 godziny TAK  

28 Wyświetlanie czasu pracy urządzenia zasilanego akumulatorami TAK  

29 Możliwość wykonania min 100 defibrylacji z maksymalną energią 360 J na w pełni 

naładowanych bateriach 
TAK 

 

30 Ładowanie baterii w urządzeniu od 0 do 100% w czasie do 3 godzin TAK  

31 Monitorowanie EKG min 3 odprowadzeń TAK  

32 a. Zakres pomiaru częstości serca w zakresie od 15-300B/min TAK  

33 b. Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4; TAK  

34 c. Pomiar respiracji w zakresie od 0 do 120 rpm TAK  

35 Możliwość ręcznego i automatycznego ustawienia granic alarmowych wszystkich 

monitorowanych parametrów 
TAK 

 

36 Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci  TAK  

37 Masa defibrylatora z akumulatorami i łyżkami max 6 kg TAK  

38 Wózek jezdny do przewożenia defibrylatora. TAK  
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UWAGA: 

Parametr  wymagany winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie "TAK" lub "NIE". 

Brak potwierdzenia przez Wykonawcę parametru granicznego skutkował będzie odrzuceniem oferty przetargowej. 

Parametry graniczne winny mieć potwierdzenie w dokumentach dotyczących sprzętu Wykonawca winien je zaznaczyć w dokumentacji 

potwierdzającej spełnienia parametru granicznego. 
 

 

 

 

...........................dnia............................                                                                        ...........................................................
                 (podpis osoby – osób uprawnionych   

                               do składania oświadczeń woli  

wraz z pieczątką imienną) 

 

 


