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WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE DEFIBRYLATORA 
Nazwa Wykonawcy: 
Producent: 
Nazwa i typ:  
 

L.p. Parametry urz ądzenia Warto ść  
wymagana 

Parametry oferowane 

I. PARAMETRY OGÓLNE  
1. Model urządzenia / producent / rok produkcji Podać  
2. Aparat przenośny z torbą transportową i 

uchwytem karetkowym 
Tak  

3. Zasilanie akumulatorowe lub akumulatorowo-
sieciowe.  

Tak  

4. Ładowanie akumulatora z sieci 230 V AC i 
instalacji karetkowej 12V DC w czasie poniŜej 
3 godzin do 100% pojemności – zewnętrzna 
lub wbudowana ładowarka  

Tak 

 

5. Czas pracy z akumulatorów – min. 80 minut 
monitorowania lub min. 50 defibrylacji energią 
200J 

Tak 
 

6. CięŜar defibrylatora poniŜej 10 kg Tak  
II. DEFIBRYLACJA 

1. Synchroniczna i asynchroniczna Tak  
2. Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii 

min. od 5 do 200 J 
Tak  

3. Dostępne poziomy energii zewnętrznej – 
minimum 20. 

Tak  

4. Defibrylacja ręczna i automatyczna AED Tak  
5. Automatyczna regulacja parametrów 

defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała 
pacjenta 

Tak 
 

 

6. Defibrylacja przez łyŜki twarde i elektrody 
naklejane, w wyposaŜeniu łyŜki dziecięce. 

Tak 
 

 

III. STYMULACJA 
1. Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i 

na Ŝądanie 
Tak  

2. Częstość min. 40-150 impulsów/minutę Tak  
3. Regulacja prądu stymulacji min. 10-160 mA Tak  

IV. EKG 
1. Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG Tak  
2. Alarmy częstości akcji serca  Tak  

V. REJESTRACJA 
1. Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały 

na ekranie 
Tak  

2. Ekran typu EL lub kolorowy o przekątnej 
minimum 8”. 

Tak  

3. Wydruk EKG na papierze o szerokości 
minimum 50mm. 

Tak  

4. Pamięć wewnętrzna wszystkich 
rejestrowanych danych 

Tak  

5. Transmisja danych przez telefon i połączenie 
kablowe do stacji odbiorczej. 

Tak  

VI. INNE WYMAGANIA 
1. Aktualne świadectwo dopuszczenia do 

uŜytkowania  
Załączyć  

2. Wbudowany moduł pomiaru SpO2 Tak  
3. Wbudowany moduł pomiaru NIBP Tak  
4. MoŜliwość rozbudowy o dodatkowe moduły: 

moduł analizy 12-odpr. EKG, CO2, IBP 
Tak  

 
Nie spełnienie chciaŜby jednego z wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie 
oferty. 


