Załącznik nr 1.6 do SWZ
na dostawę urządzeń medycznych

Nr sprawy Szp/FZ–52/2021
Zadanie 6
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia:  Defibrylator  – 1szt.
Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	OPIS PARAMETRÓW OFEROWANYCH*

(należy dokładnie opisać oferowane parametry oraz podać ewentualne zakresy)

	1
	2
	3

	1
	Defibrylator przenośny automatyczny defibrylator zewnętrzny
	

	2
	Ekran LED o wymiarach: 12 x 10 (cm) obszar aktywny
	

	3
	łatwy odczyt, wyraźne i jasne polecenia głosowe
	

	4
	pełny zakres energii defibrylacji150-360J
	

	5
	możliwość defibrylacji dzieci
	

	6
	dwa tryby pracy AED oraz manualny dla doświadczonych ratowników
	

	7
	możliwość zasilania z baterii lub akumulatora
	

	8
	min. 420 wyładowań
	

	9
	bateria ze wskaźnikiem naładowania
	

	10
	kontrola stanu gotowości sprzętu
	

	11
	akumulator wielokrotnego użytku
	

	12
	odporny na warunki zewnętrzne
	

	13
	waga od 3,0 kg do 5,0 kg
	

	14
	wymiary urządzenia: od 7,0 do12 x od 22,0 do 30,0 x od 26,0 do 33,0 (cm)
	

	15
	W zestawie: 2 kpl. elektrod Quik-Combo, bateria zużywalna ze wskaźnikiem stanu naładowania, apteczka AED (maseczka, rękawiczki jednorazowe, nożyczki, golarka), torba, pasek do torby
	

	16
	możliwość konfigurowania protokołu postępowania
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
