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Tytuł projektu: Rehabilitacja osób z deficytami zdrowotnymi wywołanymi przez COVID-19 w województwie opolskim – projekt pilotażowy

Nr projektu: RPOP.08.01.00-16-0059/21
Załącznik nr 2.15. do SWZ

Zadanie 15. Pulsoksymetr dla dorosłych – 5 sztuk -  DO SZPITALA W POKOJU
	Lp.
	Parametr 
lub  opis wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany 
	Parametr

oferowany

Wpisać TAK lub NIE

oraz ew. podać

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Pulsoksymetr do precyzyjnego, szybkiego                               i nieinwazyjnego pomiar stopnia natlenienia, saturacji oraz pulsu -rekomendowany dla dorosłych
	TAK
	

	Producent ………………………………  (Należy podać)

Model ……………………………………  (Należy podać)

Kraj pochodzenia ………………………………………… (Należy podać)

Rok produkcji: ………………………………………………….(Należy podać)

wymagane urządzenie fabrycznie nowe

	2. 
	Pomiar wartości natlenienia / saturacji oraz pulsu, krzywa SpO2PLETH
	TAK
	

	3. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD z  min. 5 konfiguracjami ekranu
	TAK
	

	4. 
	Czas pracy na tych samych akumulatorkach> 10 h
	TAK
	

	5. 
	Pamięć wewnętrzna - możliwość przeglądania wcześniejszych wyników
	TAK
	

	6. 
	Waga z bateriami < 300 g, wymiary 80x140x30mm
	TAK
	

	7. 
	Pamięć mierzonych parametrów ze śledzeniem trendów
	TAK
	

	8. 
	Regulowane granice alarmowe, alarmy dźwiękowe             i wizualne
	TAK
	

	9.
	Podłączenie do zasilania sieciowego 230 VAC           +/- 10 %, 50 Hz, zasilanie akumulatorowe                              z  maksymalnie 4 akumulatorów
	TAK
	

	10.
	Akumulatorki min. 4 sztuk
	TAK
	

	11.
	Menu i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	12.
	Gwarancja minimum 2 lata
	TAK
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