Załącznik nr 6

Zadanie nr 1 poz. 1
Aparat EKG – 2 szt.
Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ………………………………

Rok produkcji 2015....……………………..……

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych
	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane PODAĆ/OPISAĆ
(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1.
	Aparat 3, 6, 12 kanałowy z analizą i interpretacją danych z badań.
	TAK
	

	2.
	Tryb pracy:
· Automatyczny

· Ręczny
	TAK
	

	3.
	Automatyczne wykrywanie załamków P, RS, T oraz pomiar amplitud wszystkich załamków.
	TAK
	

	4.
	Pomiar interwałów R-R, P-Q,Q-T oraz czasów trwania P i QRS.
	TAK
	

	5.
	Pomiar poziomu i nachylenia odcinka ST.
	TAK
	

	6.
	Ciągły pomiar HR.
	TAK
	

	7.
	Obliczenie HR, Q-Tc.
	TAK
	

	8.
	Obliczanie osi elektrycznych załamków P, QRS, T.
	TAK
	

	9.
	Interpretacja załamków P, QRS, T.
	TAK
	

	10.
	Wykrywanie implantowanego kardiostymulatora serca.
	TAK
	

	11.
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń.
	TAK
	

	12.
	Kolorowy wyświetlacz LCD min. 7” umożliwiający jednocześnie wyświetlenie 12 krzywych EKG.
	TAK
	

	13.
	Aparat wyposażony w klawiaturę alfanumeryczną, funkcją oraz panel dotykowy.
	TAK
	

	14.
	Pamięć wewnętrzna do przechowywania minimum 1000 zapisów EKG z możliwością archiwizacji na zewnętrznym nośniku.
	TAK
	

	15.
	Aparat wyposażony w minimum 3 porty USB.
	TAK
	

	16.
	Możliwość przesłania wyników badań bezpośrednio z aparatu lub przez PC na dowolny adres e – mail lub inny aparat EKG.
	TAK
	

	17.
	Odbiór zleceń w standardzie HL7 na wykonanie badań EKG, a po wykonaniu zleconego badania wysłanie zaakceptowanego badania do systemu zlecającego. 
	TAK
	

	18.
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych.
	TAK
	

	19.
	Cyfrowa filtracja zakłóceń mięśniowych.
	TAK
	

	20.
	Cyfrowa filtracja zakłóceń linii izoelektrycznej.
	TAK
	

	21.
	Możliwość wydruku wyników badań w trybie Cabrera.
	TAK
	

	22.
	Drukarka wbudowana w aparat

· Wydruk na papierze o szerokości min. 110 mm

· Prędkość zapisu: min. 5; 10; 25; 50 mm/s

· Czułość wydruku: min. 2, 5; 5; 10; 20 mm/mV

· Minimum 5 rolek papieru dostarczonych wraz papierem
	TAK
	

	23.
	Możliwość wydruku bezpośrednio z aparatu na drukarce zewnętrznej, na papierze formatu A4..
	TAK
	

	24.
	Sygnalizacja odłączonych odprowadzeń.
	TAK
	

	25.
	Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230V 50 Hz i z wbudowanego w aparat bezobsługowego akumulatora.
	TAK
	

	26.
	Sygnalizacją poziomu naładowania akumulatora.
	TAK
	

	27.
	Komunikacja w języku polskim.
	TAK
	

	28.
	Wyposażenie:
· Kabel pacjenta – 1 szt.

· Elektrody kończynowe – 4 szt.

· Elektrody przedsercowe przyssawkowe – 6 szt.

· Wózek zapewniający bezpieczne i ergonomiczne zainstalowanie oraz mobilność aparatu

· Możliwość blokady kół wózka.
· Wózek wyposażony w min. jeden pojemnik na akcesoria.
	TAK
	

	29.
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE. 
	TAK
	

	30.
	Zagwarantowana oprogramowania i części zamienne przez co najmniej 10 lat od daty dostawy.
	TAK
	

	31.
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące.
	TAK
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