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Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych - Załącznik nr 5 

Zadanie nr 7 poz. nr 1 
Monitor MyCareLink – szt. 1

Wykonawca/Producent .................................................

Nazwa-model/typ .........................................................


Numer katalogowy .......................................................


Kraj pochodzenia .........................................................

Rok produkcji ………………………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE
 (podać i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	1.
	Urządzenie do telemonitoringu urządzeń wszczepialnych, odczytujące i przesyłające dane z: 
	Tak
	

	1.1
	rozruszników serca – IPG;
	Tak
	

	1.2
	Kardiowerterów-defibrylator ICD;
	Tak
	

	1.3.
	urządzeń do resynchronizacji pracy serca – CRT-D;
	Tak
	

	2.
	Urządzenie odczytuje dane dotyczące:
	Tak
	

	2.1.
	procenta stymulacji;
	Tak
	

	2.2
	oporności elektrod;
	Tak
	

	2.3
	wartości sensingu i progu stymulacji;
	Tak
	

	2.4
	zaistniałych zaburzeń  rytmu serca, w tym interwencji urządzenia;
	Tak
	

	3.
	Urządzenie współpracujące z: 
	Tak
	

	3.1
	kardiowerterami - defibrylatorami jednojamowymi, dwujamowymi  i resynchronizującymi, które mają możliwość wysyłania powiadomień alarmowych w postaci sygnału dźwiękowego oraz automatycznych raportów do Systemu monitorowania;
	Tak
	

	3.2
	wszczepialnymi rejestratorami zdarzeń 
	Tak
	

	4.
	Urządzenie przesyła uzyskane dane z urządzeń wszczepialnych do Systemu monitorowania, w którym gromadzone są dane przesłane z monitorowanych urządzeń wszczepionych (System monitorowania utrzymywany w zasobach Wykonawcy).
	Tak
	

	4.1
	Dostęp do Systemu monitorowania  dla Zamawiającego – ilość dostępów bez ograniczeń.
	Tak
	

	4.2
	Dostęp do Systemu monitorowania dla Zamawiającego  7/24/365.
	Tak
	

	4.3
	Dostęp do Systemu monitorowania  dla Zamawiającego bezpłatny.
	Tak
	

	4.4
	Możliwość skonfigurowania Systemu monitorowania w taki sposób, aby dla każdej transmisji, która dotrze na serwer od pacjenta został automatycznie wygenerowany raport PDF (a zawartość tego raportu była zdefiniowana przez Zamawiajacego), który może zostać przekazany do wskazanej przez Zamawiajacego lokalizacji sieciowej w celu dalszego przetwarzania.
	Tak
	

	4.5
	Bieżący dostęp do danych przesłanych do Systemu monitorowania w ciągu min. 24 miesięcy, dostęp do danych starszych dostępny po wcześniejszym zgłoszeniu przez Zamawiającego.
	Tak
	

	5.
	Urządzenie przenośne do domowego monitoringu pacjentów ze wszczepionymi urządzeniami, wyposażone w wyświetlacz ciekłokrystaliczny, wyświetlający instrukcję wykonania transmisji danych oraz komunikaty błędów pracy monitora (np. brak zasięgu sieci GSM).
	Tak
	

	6.
	Urządzenie wyposażone w kartę SIM do transmisji danych. 
	Tak
	

	7.
	Gwarancja 60 miesięcy
	Tak
	

	8.
	Certyfikat medyczny
	Tak
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru. 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca dołączy szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.
	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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Zakup i dostawa sprzętu medycznego oraz wyposażenia

