Załącznik nr 3 do SWZ
Pakiet 4.1 Defibrylator	szt.	5
	
Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	

	1. 
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2. 
	Producent
	TAK/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4. 
	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	5. 
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	6. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	

	7. 
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 2 do 360 J
	TAK/Podać
	

	8. 
	Zakres wyboru energii minimum 5 – 360 J
	TAK/Podać
	

	9. 
	Minimum 20 stopni dostępności energii defibrylacji zewnętrznej
	TAK/Podać
	

	10. 
	Ładowanie defibrylatora do energii 200 J w czasie nie dłuższym niż 5 sek
	TAK/Podać
	

	11. 
	Defibrylacja ręczna
	TAK
	

	12. 
	Defibrylacja półautomatyczna
	TAK
	

	13. 
	Kolorowy ekran monitora, ekran o przekątnej minimum 5 cali
	TAK/Podać
	

	14. 
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe
	TAK
	

	15. 
	Praca z zasilania akumulatorowego: minimum 3,5 godz. monitorowanie lub minimum 140 defibrylacji z energią 360 J
	TAK/Podać
	

	16. 
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia.
	TAK/Podać
	

	17. 
	Defibrylator z opcją kardiowersji
	TAK
	

	18. 
	Defibrylator z opcją stymulacji przezskórnej. Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym
	TAK
	

	19. 
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	TAK/Podać
	

	20. 
	Częstotliwość stymulacji w zakresie minimum 40-170 imp./min.
	TAK/Podać
	

	21. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie minimum 0-200 mA
	TAK/Podać
	

	22. 
	Ciężar aparatu max. 10 kg
	TAK/Podać
	

	23. 
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	24. 
	Menu użytkownika w języku polskim (komunikaty na ekranie i tryb doradczy)
	TAK
	

	25. 
	Monitorowanie EKG – minimum 3 odpr.
	TAK/Podać
	

	26. 
	Zakres pomiaru tętna minimum 20-300 bpm
	TAK/Podać
	

	27. 
	Wzmacniacz toru EKG w zakresie minimum 0,25 – 4 cm /mV z co najmniej 7-oma poziomami
	TAK/Podać
	

	28. 
	Defibrylator w komplecie z niezbędnym okablowaniem oraz twardymi łyżkami do defibrylacji
	TAK
	

	29. 
	Norma IP minimum 44
	TAK/Podać
	

	30. 
	Możliwość ręcznego przenoszenia defibrylatora
	TAK
	

	PARAMETRY OCENIANE

	31. 
	Ładowanie defibrylatora do energii 200 J w czasie krótszym niż 5 sek
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	32. 
	Ekran o przekątnej powyżej 5 cali
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt
	

	33. 
	Praca z zasilania akumulatorowego: powyżej 140 defibrylacji z energią 360 J
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt
 NIE – 0 pkt
	

	34. 
	Ciężar aparatu (z łyżkami twardymi do defibrylacji, bez papieru i okablowania) ≤ 10 kg 
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt
	

	35. 
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12 – odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	

36. 
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej minimum 20
	TAK/Podać
Do 20 poziomów – 0 pkt.
Powyżej 20 poziomów – 10 pkt. 
	



