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Znak sprawy: L.dz. 167a/I/2025       

                   Do wszystkich Wykonawców 

     

Dotyczy: zmiany treści zapytania ofertowego na dostawę defibrylatorów 
zewnętrznych na potrzeby GOPR 

 

Zamawiający uprzejmie informuje, że dokonuje zmiany opisu przedmiotu zamówienia 
(OPZ), stanowiącego zał. nr 1 do zaproszenia. Zmiana wynika z potrzeby 
dostosowania specyfikacji do nowszego modelu urządzenia dostępnego aktualnie na 
rynku, który zastępuje model dotychczas wskazany w OPZ. 

W załączeniu aktualny opis przedmiotu zamówienia – zał. nr 1 do zaproszenia. 

Mając na uwadze konieczność zapewnienia wykonawcom czasu niezbędnego na 
zapoznanie się ze zmianą treści zaproszenia Zamawiający przedłuża termin składania 
ofert do dnia do dnia 15.10.2025 r. do godz. 11.00 

Pozostałe warunki bez zmian. 

 

Naczelnik GOPR 

Jerzy Siodłak 
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Zał. nr 1 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

Defibrylatory zewnętrzne- 4 SZT. 

 

 

L.p. 
Opis przedmiotu 

zamówienia/ wymagania  

Potwierdzenie spełnienia wymagań  

Potwierdzić (poprzez TAK)  

lub/i  

opisać ( w miejscu gdzie są podane 
wartości minimalne/maksymalne) 

1.  
waga poniżej 800 g (waga 
samego AED bez osprzętu) 

 

2.  
wymiary maksymalne: długość 
150, szerokość145 

 

3.  

intuicyjny insterfejs uzytkownika 
- podswietlane przycisk tryb 1-2-
3  

 

4.  

kolorowy wyświetlacz graficzny 
LCD  z funkcją automatycznego 
dostosowania jasności min 3,5" / 
ikony czynności / wyświetlacz 
krzywej EKG 

 

Opis Parametry oferowane 
(podać) 

Producent  

 

Nazwa-model/typ  

 

Kraj pochodzenia  

 

Rok produkcji   
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5.  

warunki otoczenia:   

1. Temperatura: / Podczas 
pracy: -5 do 50°C / Ograniczony 
czas pracy: -10°C do -5°C przez 
1 godzinę lub 20°C do -10°C 
przez 20 minut / Podczas 
transportu/magazynowania: -10 
do 50°C/5 do 50°C ,  

2. Wilgotność: / Podczas pracy: 
10 do 95%, bez kondensacji / 
Podczas 
transportu/magazynowania: 10 
do 95%, bez kondensacji   

3. Ciśnienie: Podczas pracy: 540 
do 1060 hPa Podczas 
transportu/magazynowania: 500 
do 1060 hPa  

 

6.  
język interfejsu graficzne oraz 
podpowiedzi głosowych: polski 

 

7.  

Intuicyjny tryb pediatryczny z 
wykorzystaniem tych samych 
elektrod, co w przypadku 
dorosłych - wybór jednym 
dedykowanym przyciskiem 

 

8.  

Transmisja danych przez 
Bluetooth lub USB do komputera 
w celu przeglądana w 
dedykowanej aplikacji  

 

9.  
Funkcja auto-testu z sygnalizacją   

10.  

zasilanie ładowalnych 
akumulatorów o pojemność 
pozwalającej na następujące 
czasy pracy: min. 70  cykli - 
wstrząs o maks. energii + 2 
minut monitorowania - czas 
pracy łączny: min 3 h / tryb 
gotowości: autotest co tydzień 
minimum 1 rok 

 

11.  
tryby pracy: automatyczny / 
półautomatyczny / manualny  

 

12.  

fala defibrylacyjna w postaci 
impulsów o wysokiej 
częstotliwości - dwufazowa  
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13.  
energia defibrylacji do 200 J  

14.  

rejestracja danych: jakość RKO / 
krzywa EKG / Krzywa impedancji 
/ zdarzenia - minimalny czas 
rejestracji 5 h. 

 

15.  
system preinstalowanych 
elektrod 

 

16.  
klasa szczelności IP44  

17.  

torba na defibrylator: w kolorze 
czerwonym, z napisem AED, 
zamykana na zamek, z 
uchwytem tekstylnym nie 
przylegającym umożliwiający 
pewny chwyt, pasek na ramię, 
przegrody na AED, elektrody  

 

18.  
normy: IEC6061 IEC60529 
 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………. 

(podpis osoby uprawnionej do 

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
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