Zał. nr 1
.......................................
      


 ..............................., dnia ...................
(pieczęć/nazwa Wykonawcy)


                         (miejscowość)

       (data)
Formularz Ofertowy

dotyczący dostawy automatycznych defibrylatorów zewnętrznych (AED) 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Wartość jednostkowa brutto
	Wartość netto (razem z dostawą)
	Wartość brutto (razem z dostawą)

	1.
	Automatyczny defibrylator zewnętrzny (AED)
Cechy/właściwości:

· komunikaty głosowe, piktogramy lub diody informujące o kolejności wykonywania czynności ratowniczych,

· aparat umożliwiający automatyczne rozpoznawanie rodzaju podłączonych elektrod,

· nie wymaga serwisowania w okresie gwarancji; możliwość wykonywania autotestów sprawności,

· zasilany na baterie.

Parametry techniczne:

· możliwość podłączenia elektrod pediatrycznych,
· instrukcja prowadzenia RKO,
· wsparcie RKO: komendy głosowe,

· informacja wskazująca poprawne tempo ucisku,

· możliwość podłączenia elektrod z czujnikiem siły nacisku,
· okres trwałości baterii: min. 4 lata,

· pojemność baterii: min. 150 wyładowań,
· możliwość samodzielnej wymiany baterii przez użytkownika,
· okres trwałości elektrod dla dorosłych: min. 4 lata,
· okres trwałości elektrod dla dzieci: min. 1 rok,
· odporność na upadki: 1,0 m,

· stopień ochrony IP: IP55,
· fala defibrylacji: dwufazowa,

· język komunikatorów: polski,

· gwarancja producenta: min. 7 lat.
Wyposażenie:

· defibrylator AED,

· komplet baterii,

· komplet elektrod dla dorosłych,
· komplet elektrod dla dzieci,
· torba transportowa.
Prosimy o podanie nazwy, modelu zaproponowanego w ofercie defibrylatora.
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Wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotowego zamówienia ujęte są w kwocie oferty (załadunek, transport, itp.).
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      (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

  do reprezentowania Wykonawcy)
