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 Załącznik nr 3 do SIWZ
	 PAKIET  NR 3
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW 


Modyfikacja 13.03.2018
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	I
	Defibrylator szkoleniowy AED – 6 szt. 
	TAK
	
	

	
	Producent: …….….…………………………………………………

Typ aparatu………………………………………………………….

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

	1
	Wydawanie poleceń w trybie doradczym jak w prawdziwym defibrylatorze AED (instrukcje zgodne z wytycznymi ERC 2015)
	TAK
	
	

	2
	Język:

1. Wybór języka

a) Możliwość ustawienia przez producenta języka polskiego lub angielskiego (do ustalenia z Zamawiającym przed dostawą)

lub:

b) Możliwość samodzielnej zmiany języka (polski/angielski) przez Zamawiającego 


	TAK/Opisać


	
	

	3
	Metronom pozwalający określić właściwe tempo uciśnięć klatki piersiowej
	TAK/NIE
	
	TAK=2 pkt, NIE = 0 pkt

	4
	Sygnalizacja niewłaściwego umieszczenia elektrod
	TAK/NIE
	
	TAK=2 pkt, NIE = 0 pkt

	5
	Co najmniej 4 zaprogramowane scenariusze
	TAK/Podać ilość

	
	

	6
	Więcej niż 4 zaprogramowane scenariusze
	TAK/NIE
	
	TAK = 2 pkt,NIE = 0 pkt

	7
	Modyfikowanie przebiegu ćwiczenia
	TAK/NIE
	
	TAK=2pkt, NIE = 0 pkt

	8
	Zdalne sterowanie
	TAK/NIE
	
	TAK=2 pkt, NIE = 0 pkt

	9
	W zestawie: 

1. Pilot (w przypadki spełniania pkt-u 8)

2. Elektrody samoprzylepne wielokrotnego użytku  (ilość 3 zestawy)
	TAK

TAK
	
	

	10
	Zasilanie:

1. Z akumulatora/baterii wielokrotnego ładowania (w zestawie z każdym defibrylatorem ładowarka) lub baterii wystarczających na co najmniej 2 lata pracy 
2. 230V, 50 Hz
	TAK

TAK
	
	

	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1


	Okres gwarancji minimum 12 m-cy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo - odbiorczego
	TAK

Podać 


	
	Punktacja: maksimum 30 pkt.

	2
	Serwis Gwarancyjny 
	Podać

nazwę i adres firmy
	
	

	3
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, faksem, e-mail, pisemnie 

	Podać
	
	


Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).










……………………………………………………………………………….……………           

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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