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Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych - Załącznik nr 5 

Zadanie nr 6 poz. nr 1 

ECHO-Mini Rehabilitacja z systemem do komunikacji głosowej  – szt. 5
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.
	ODPROWADZENIA:  6 synchronicznych odprowadzeń kończynowych  I, II, III, aVR, aVL, aVF  2 dowolnie V1-V6 wybrane odprowadzenia przedsercowe I, II, III, aVR, aVL, aVF 2 dowolnie wybrane odprowadzenia przedsercowe V1-V6 
	Tak
	

	2.
	Czas pracy: do 3 dni przy 10 transmisjach na dzień (zależnie od poziomu sygnału sieci GSM) 
	Tak
	

	3.
	Pamięć: wbudowana pamięć – do 25 minut EKG (łącznie) 
	Tak
	

	4.
	TRANSMISJA: cyfrowa, poprzez wbudowany modem GSM/GPRS klasy 12 
	Tak
	

	5.
	Typ transmisji: przez wbudowany modem GPRS 
	Tak 
	

	6.
	Prędkość transmisji: 9600 – 32000 b/ s GPRS 
	Tak
	

	7.
	Zakres częstotliwości: 0,05 – 100 Hz 
	Tak
	

	8.
	CMRR: >70 dB 
	Tak
	

	9.
	Próbkowanie: 250 próbek / sekundę 
	Tak
	

	10.
	Czułość próbkowania: 10 bit / próbkę na każdy kanał 
	Tak
	

	11.
	Dynamiczny zakres: 15μVac do 15mVac 
	Tak
	

	12.
	Kabel pacjenta: 3 elektrody (nierozłączne) 
	Tak
	

	13.
	Końcówki kabla pacjenta: Elektrody jednorazowego użytku 
	Tak
	

	14.
	Źródło zasilania: Bateria Li-lon 4,2V 700mAh.  Ładowanie z sieci przez złącze micro USB 
	Tak
	

	15.
	Wymiary: 85x54x17 mm 
	Tak
	

	16.
	Waga: 100
	Tak
	

	17.
	System do komunikacji głosowej
	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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