Załącznik nr 6

Zadanie nr 1
KARDIOTOKOGRAF - 2 szt. 
Producent: ………………………………………

Oferowany model ……………………………….

Rok produkcji 2013 Fabrycznie nowy, nieużywany, nieregenerowany, niewystawowy, kompletny
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	LP.
	PARAMETRY
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETRY OFEROWANE TAK/NIE

	1.
	Monitorowanie ciąży pojedynczej lub bliźniaczej
	TAK
	

	2.

	Wodoszczelne głowice ultradźwiękowe Cardio, o częstotliwości pracy 1,5MHz i 2,0MHz
	TAK
	

	3.
	Zakres pomiaru FHR: 30÷240 bpm z dokładnością ± 0,25 bpm w całym zakresie
	TAK
	

	4.
	Monitorowanie nieinwazyjne FHR
	TAK
	

	5.
	Natężenie emitowanej fali ultradźwiękowej mniejsze niż 0,6 mW/cm2
	TAK
	

	6.
	Zewnętrzna, wodoszczelna głowica Toco o zakresie pomiarowym 0÷100%
	TAK
	

	7.
	Funkcja ręcznego i automatycznego zerowania Toco
	TAK
	

	8.
	Prezentacja cyfrowa wartości FHR i Toco
	TAK
	

	9.
	Możliwość bezpiecznego zamocowania głowic na uchwytach przy aparacie
	TAK
	

	10.
	Znacznik ruchów płodu dla pacjentki
	TAK lub NIE
	

	11.
	Funkcja automatycznego wykrywania ruchów płodu i możliwość wydruku wykresu aktywności ruchowej płodu
	TAK
	

	12.
	Znacznik zdarzeń klinicznych z możliwością wyboru wbudowanych opcji
	TAK
	

	13.
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu; granice alarmów definiowalne przez użytkownika
	TAK
	

	14.
	Licznik czasu badania NST
	TAK
	

	15.
	3-stopniowy wskaźnik jakości odbieranego sygnału

	TAK
	

	16.
	Możliwość wprowadzenia do pamięci aparatu daty i czasu oraz danych użytkownika i pacjentki
	TAK
	

	17.
	Czytelny wyświetlacz LCD 5,1” o wysokim kontraście, umożliwiający podgląd monitorowanych parametrów i ich wykresów oraz odczyt komunikatów aparatu
	TAK
	

	18.
	Drukarka termiczna zapewniająca automatyczną analizę i interpretację KTG- wyniki analizy drukowane cyklicznie w czasie badania
	TAK
	

	19.
	Możliwość pracy drukarki z różnymi prędkościami
	TAK
	

	20.
	Skala i krzywe jednocześnie drukowane na papierze bez podziałki
	TAK
	

	21.
	Krzywe FHR mogą być drukowane na dwóch oddzielnych skalach
	TAK lub NIE
	

	22.
	Możliwość pracy do 75 godzin bez wymiany papieru
	TAK
	

	23.
	Sygnalizacja braku papieru
	TAK
	

	24.
	6-godzinna pamięć wewnętrzna aparatu umożliwiająca przechowywanie zapisów i ich późniejszy wydruk
	TAK
	

	25.
	Współpraca z systemami nadzoru okołoporodowego na PC
	TAK lub NIE
	

	26.
	Możliwość podłączenia telemetrii
	TAK lub NIE
	

	27.
	Menu aparatu w wielu wersjach językowych (w tym j. polski) do wyboru
	TAK
	

	28.
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat
	TAK
	

	29.
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	TAK
	

	30.
	Instrukcja obsługi w języku polskim 

	TAK
	

	31.
	Paszport techniczny dostarczany wraz z urządzeniem
	TAK
	

	32.
	Dokumentacja serwisowa dla działu aparatury medycznej
	TAK
	

	33.
	Deklaracja zgodności CE wytwórcy (dla wszystkich klas wyrobu medycznego)
	TAK, dołączyć
	

	34.
	Certyfikat zgodności jednostki notyfikowanej (dotyczy klas wyrobu medycznego określonych w art. 29 ust. 5 ustawy o Wyrobach Medycznych)
	TAK, dołączyć
	

	35.
	Okres gwarancyjny min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

....................................................................................................

Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela

ZP-PN/105/13
Dostawa Kardiotokografów

