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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013 

Fundusze Europejskie – dla rozwoju Dolnego Śląska

Załącznik nr 1B

„Zakup sprzętu medycznego do prowadzenia niezależnych akcji ratunkowych przez grupy poszukiwawczo-ratownicze” 

ZADANIE NR 2:

	l.p.
	Opis parametru
	Sztuk
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Wartość netto

(zł)

	1
	DEFIBRYLATOR AED
	3 
	
	

	
	- przenośny defibrylator półautomatyczny AED
	
	
	

	
	- zasilanie bateryjne ze wskaźnikiem rozładowania – bateria na minimum 5 lat gotowości do użycia lub 400 defibrylacji energią 200J lub minimum 900 minut monitorowania pacjenta
	
	
	

	
	- dwufazowa fala defibrylacyjna z zakresem energii 150-360J
	
	
	

	
	- defibrylacja przez jednorazowe elektrody samoprzylepne (transparentne w promieniach RTG) kompatybilne z defibrylatorami używanymi w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym
	
	
	

	
	- możliwość stosowania elektrod dziecięcych
	
	
	

	
	- obsługa w 3 krokach przez naciśnięcie przycisków:  „włączenie” – „analiza” – „defibrylacja”
	
	
	

	
	- możliwość ręcznego uruchomienia analizy w momencie wybranym przez użytkownika za pomocą dedykowanego przycisku „analiza”
	
	
	

	
	- komunikacja z użytkownikiem w języku polskim – komendy głosowe i tekstowe wyświetlane na ekranie 
	
	
	

	
	- możliwość monitorowania ekg z przewodu 3-odpr. Z prezentacją krzywej ekg na ekranie
	
	
	

	
	- ekran o przekątnej > 5”
	
	
	

	
	- odporny na wstrząsy, upadki, zalania – możliwość pracy w trudnych warunkach otoczenia
	
	
	

	
	- funkcja codziennego automatycznego testu bez udziału użytkownika
	
	
	

	
	- zakres temperatur pracy 0-50 st.C.
	
	
	

	
	- w wyposażeniu: torba transportowa, 2 zestawy elektrod defibrylacyjnych
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(podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego)
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