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                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2B

Korekta z dnia 11.07.2012 r.

 Nazwa i adres Wykonawcy:

 Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   

Defibrylator przenośny AED z kluczem pediatrycznym – dla Katedry i Zakładu Medycyny Rodzinnej; 

                                                                                          ul. Syrokomli 1; 51-141 Wrocław

	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Krzywa: impuls dwufazowy lub falę dwufazową rektalinearną (RLB) opadający wykładniczo, funkcja korygowania parametru impulsu dla impedancji konkretnego pacjenta
	Tak
	

	2
	Odporność na strumień wody min. IPX5
	Tak, podać
	

	3
	Temperatura Pracy/Gotowości min. 0°C - 50°C
	Tak, podać
	

	4
	Zasilanie: dwutlenek litowo-magnezowy lub litowy, jednorazowa bateria podstawowa nie wymagająca doładowania
	Tak, podać
	

	5
	Minimum 200 defibrylacji lub 4 godziny ciągłej pracy
	Tak, podać
	 

	6
	Wykrywanie artefaktów – analiza EKG mimo zakłóceń generowanych przez stymulatory
	Tak
	

	7
	Klucz niemowląt/dzieci – po wprowadzeniu klucza defibrylator obniży energię defibrylacji do 50 J
	Tak
	

	8
	Instrukcje i komendy głosowe odnoszące się do każdego oddechu oraz liczby i częstotliwości oddechów, jak i głębokości ucisku klatki piersiowej
	Tak
	

	9
	Polecenia głosowe i ikony ekranowe służące do resuscytacji
	Tak
	

	10
	Wykorzystanie wstępnych ustawień, protokoły defibrylacji i resuscytacji dopasowywane przy pomocy  odpowiedniego oprogramowania 
	Tak
	

	11
	Energia: Jeden poziom wyjściowy energii – Dorośli nominalnie min. 150 J pod obciążeniem 50 Ω
	Tak
	

	12
	Bateria, uniwersalne elektrody dla pacjentów w każdym wieku wyposażone w złącze  kompatybilne z defibrylatorami i umożliwiające defibrylację bez użycia rąk
	Tak
	

	13
	Bateria powinna mieć min. 4 lata przydatności do użycia 
	Tak, podać
	

	14
	Wymiary nie większe niż 6 x 18 x 22 cm
	Tak, podać
	

	15
	Waga:

z baterią i opakowaniem elektrod do 1,6 kg

bez baterii i opakowania elektrod do 1,2 kg
	Tak, podać

Tak, podać
	

	16
	Torba transportowa
	Tak
	

	17
	Znak CE potwierdzony certyfikatem lub deklaracją producenta
	Tak
	

	18
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” spowoduje odrzucenie oferty.   

2.
Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3.
Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po uruchomieniu  będzie gotowe do  pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów  i inwestycji.  

4.
Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.  

    Data                                                                                                                       pieczęć i podpis Wykonawcy   

