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Pakiet nr 7

Urzadzenie do kampresji klatki piersiowej — 2 szt

l.p. Opis

1. Wytworca

2. Nazwa — model/typ
3. Rok produkciji 2018

Cze$é A: ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETR1IW TECHNICZNO-U ZYTKOWYCH

L.p. Parametry wymagane Parametry oferowany

1. | Urzadzenie przenosne przeznaczone do mechanicznej
resusustytacji krazeniowo-oddechowej

2.
Cykl pracy: 50% kompresja/ 50% dekompresja
3.
Gtebokos¢ kompresji: w zakresie 5-6 cm
4.
Sita kompresji miedzy 530 a 600 N
5.

Dziatanie urzgdzenia w petni elektryczne

6. | Zrodio zasilania:

- akumulator tadowany ze zrodta napiecia
przemiennego 230 V~/50 Hz

- zasilanie 12 V DC

- zasilanie 230 VAC

7. | Mozliwos¢ wykonywania ciggtej, nieprzerwanej
kompresji w warunkach stacjonarnych bez ograniczen

Aktywna relaksacja klatki piersiowej za pomocg saawki

9. | Mozliwos¢ wykonania defibrylacji bez koniecznos¢
zdejmowania urzgdzenia z pacjenta




Fundusze Unia Europejska e
Europejskie Europejski Fundusz £ X%
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego ool

ZAMOWIENIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA REALIZOWANE W RAMACH PROJEKTU :

,Ochrona zasobéw pracy w wojewo6dztwie podlaskim pop rzez unowocze $nienie leczenia kardiologicznego i chor6b
nowotworowych uktadu moczowego w SPZOZ WSZ im.J  edrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku
numer projektu: WND-RPPD.08.04.01-20-0051/18
Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2 020
Numer umowy dofinansowania: UDA-RPPD.08.04.01-20-0051/18-00 z dnia 29.06.2018 r.

10.| Wyposazenie aparatu:

- torba przenosnia

- deska pod plecy

- podkiadka do mocowania rgk pacjenta do urzgdzenia
- akumulator

- elementy bezposredniego kontaktu z pacjentem przy
masazu (3 szt)

- tadowarka do akumulatora (dodatkowa lub w
urzgdzeniu)

11.| Waga urzadzenia wraz torbg i akcesoriami ponizej 10
kg

12.| Okres gwarancyjny ,min. 24 miesigce

13.| Urzgdzenie fabrycznie nowe - 2018

14.| Akcesoria:

- pasek do mocowania

- zapasowa bateria

- ostona antykontaminacyjna

- zewnetrzny kabel tgczacy stymulator z elektrodag
nasierdziowg lub elektrodg czasowg przezzylna,
kompatybilng ze wszystkimi stymulatorami i elektrodami
- 5 sz,

15.| Urzgdzenie fabrycznie nowe - 2018 r.

Il. Defibrylator dwufazowy — 1 szt

l.p. Opis

1. Wytworca

2. Nazwa — model/typ
3. Rok produkcji 2018

Cze$é A: ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETR1W TECHNICZNO-U ZYTKOWYCH

L.p. Parametry wymagane Parametry oferowany

1 | Defibrylator dwufazowy o minimalnej funkcjonalnosci:

- Defibrylator dwufazowy Man/ AED / STYM/
SPO2/ kardiowersja rejestrator
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- akumulator Li-lon 1szt.

- tyzki do defibrylacji zewnetrznej

- jednorazowe elektrody do defibrylacji / stymulacji
dla dorostych - 1 kpl

- przewodd potgczeniowy do elektrod jedn.

- przewdd EKG 3 /5 -odpr.;

- komplet 5 koncéwek EKG z klipsami

- SpO2 na palec typu klips dla dorostych;

- przewodd potgczeniowy do czujnika

2. Urzadzenie fabrycznie nowe - 2018

Zamawiajgcy informuje, ze w przypadku uzycia w ktorymkolwiek miejscu SIWZ zapisow
opisujgcych przedmiot zamoéwienia poprzez odniesienie do norm, europejskich ocen
technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemow referencji technicznych
Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzania réwnowazne. Ponadto w przypadku uzycia w
ktorymkolwiek miejscu SIWZ znakéw towarowych nazw wyrobow, producentéw itp.,
Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie rozwigzan, materiatdbw, wyrobow réwnowaznych.”

UWAGA!:

Wykonawca jest zobowigzany do potwierdzenia parametru wymaganego w rubryce
,PARAMETR OFEROWANY” wraz z opisem. Nie spetnienie ktéregokolwiek z tych
parametréw spowoduje odrzucenie oferty.

Zaoferowane wedlug ww. wymagan urzgdzenia muszg by¢ i gotowe do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych zakupdw, poza materiatami eksploatacyjnymi.
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Czes¢ B: FORMULARZ CENOWY

Lp. Nazwa sprz etu llosé Cena Warto $¢ VAT
jednostkowa
netto | brutto netto brutto

1. | Urzadzenie do kompresji 2 szt

klatki piersiowej
2. | Defibrylator dwufazowy 1 szt
RAZEM
dnia

/podpis i pieczatka upowaznionego

przedstawiciela /




