Część nr 2
Producent: …………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..………………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..………………

Rok produkcji (zestaw fabrycznie nowy) rok.: ……………….....................….


Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagania techniczne, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane TAK/NIE
(Podać opis i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	Defibrylator

	1.
	Masa nie przekraczająca 2 kg
	Tak
	

	2.
	Odporność na działanie wody i kurzu IPX5 wg IEC 60529
	Tak
	

	3.
	Wytrzymałość na upadek z wys. 1,2 metra na betonową posadzkę
	Tak
	

	4.
	Bezprzewodowa transmisja danych do komputera
	Tak
	

	5.
	Bateria o pojemności pozwalającej na min. 3,5 h pracy
	Tak
	

	6.
	Codzienne automatyczne testy
	Tak
	

	7.
	W zestawie torba, bateria, materiały szkoleniowe
	Tak
	

	8.
	W zestawie 10 elektrod kompatybilnych z urządzeniem
	Tak
	

	9.
	Interfejs użytkownika z instruktażem słownym dotyczącym uciskania klatki piersiowej, oddechów ratowniczych i przeprowadzenia defibrylacji (po analizie rytmu)
	Tak
	

	10.
	Czułość i swoistość analizy rytmu zgodna z zaleceniami AGA dla osób dorosłych
	Tak
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