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Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych - Załącznik nr 5 

Zadanie nr 6 poz. nr 4

Oprogramowanie platformy telemedycznej – stały zdalny dostęp – szt. 1
Wykonawca/Producent .................................................
	Lp.
	Wymagane parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE
 (podać i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	1.
	Dostęp poprzez przeglądarką internetową
	Tak
	

	2.
	Portal dla pacjenta
	Tak
	

	3.
	Dodawanie/edytowanie danych pacjenta – z możliwością identyfikowania pacjenta jedynie poprzez inicjały i automatycznie wygenerowany unikalny numer identyfikacyjny w celu anonimizacji danych
	Tak
	

	4.
	Kartoteka pacjenta z możliwością dodawania wyników danych, komentarzy i wpisywania pomiarów
	Tak
	

	5.
	Przeglądarka EKG z możliwością wymiarowania, porównywania i opisywania badań, słownik medyczny ICD-9, algorytmy oceny sygnału EKG
	Tak
	

	6.
	Wizualizacja wyników pomiarów i możliwość ich opisywania § Analiza wyników – przegląd w formie graficznej (wykresy, histogramy) i tabelarycznej wyników danego pacjenta w zadanym przedziale czasu
	Tak
	

	7.
	Generowanie raportów z ilości wykonanych badań
	Tak
	

	8.
	Przegląd listy otrzymanych badań wraz z geolokalizacją
	Tak
	

	9.
	Generowanie wydruków w formie plików PDF zawierających zbiór badań pacjenta + opis + epikryzę
	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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