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Parametry graniczne i oceniane
Pakiet 16
Pulsoksymetr - szt. 2

	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Pulsoksymetr

	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	Producent
	TAK/Podać
	

	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	Rok produkcji 2020
	TAK/Podać
	

	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	

	Aparat przenośny, przeznaczony do monitorowania saturacji krwi, częstości pulsu i nieinwazyjnego ciśnienia tętniczego krwi u noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK/Podać
	

	Kolorowy ekran o przekątnej minimum 5,0”
	TAK/Podać
	

	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia metodą oscylometryczna
	TAK/Podać
	

	Zakres pomiarowy nieinwazyjnego ciśnienia tętniczego krwi co najmniej od 10 do 270 mmHg
	TAK/Podać
	

	Aparat wyposażony w uchwyt do przenoszenia – transportu
	TAK
	

	Zakres pomiaru saturacji minimum od 1 do 99%
	TAK/Podać
	

	Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej od 40 do 240 uderzeń na minutę
	TAK/Podać
	

	Aparat wyposażony w ekran do prezentacji krzywej pletyzmograficznej, wartości zmierzonych parametrów ( saturacja, tętno ) i komunikatów menu
	TAK/Podać
	

	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim ( menu wyświetlane na ekranie w języku polskim )
	TAK/Podać
	

	Alarmy dźwiękowe i optyczne
	TAK
	

	Regulacja głośności alarmów
	TAK
	

	Minimum trzy poziomy ważności alarmów, realizowane w zależności od stanu pacjenta ( alarm wysokiego priorytetu, średniego priorytetu, niskiego priorytetu)
	TAK
	

	Dźwiękowa sygnalizacja tętna
	TAK
	

	Zasilanie sieciowa ( 230V/50 Hz) i akumulatorowe. Urządzenie dostarczone z kompletem akumulatorów
	TAK/Podać
	

	Praca na zasilania akumulatorowym – minimum 4 godziny
	TAK/Podać
	

	Całkowita waga aparatu maksymalnie 2 kg
	TAK/Podać
	

	Aparat na wózku jezdnym, wózek wyposażony w koszyk na akcesoria
	TAK
	



