Załącznik nr 4H do SIWZ
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZADANIE NR 8
	Nazwa i typ:  Aparat EKG szt  2………………………………………………....

	Producent :……………………………………………………………………

	Numer katalogowy: ………………………………………………………….

	Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………

	Rok produkcji: ……………………………………………….……………… 

	Cena netto 1 szt. ……………………………… zł, podatek VAT ……%, cena brutto 1 szt. …………………………….


	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany /WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY

PODAĆ / OPISAĆ 

(wypełnia Wykonawca)

	Parametry ogólne

	1. 
	Urządzenie pracujące  w trybie Manual lub Auto
	TAK
	

	2
	Kolorowy wyświetlacz LCD min. 6”, rozdzielczość min. 640x480 pikseli.

Wyświetlacz ruchomy lub wbudowany i ustawiony pod kątem ułatwiającym obserwację.
	TAK
	

	3
	Czułość zapisu  2,5/5/10/20 mm/m V
	TAK
	

	4
	Prędkość zapisu 5/10/25/50 mm/s
	TAK
	

	5
	Wydruk w trybie  3, 6 lub 12 przebiegów  EKG na drukarce aparatu na formacie A4. Wydruk odprowadzeń standardowych.
	TAK
	

	6
	Prezentacja na wyświetlaczu  3, 6 lub 12 przebiegów EKG, wyników analizy i interpretacji badań zapisanych w pamięci
	TAK
	

	7
	Rejestracja 12 odprowadzeń EKG 
	TAK
	

	8
	Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi lub panelem dotykowym umożliwiająca wprowadzenie danych pacjenta
	TAK
	

	9
	Menu w języku polskim obsługiwane za pomocą panelu dotykowego lub przycisków. Komunikacja w języku polskim.
	TAK
	

	10
	Sygnalizacja odłączonych odprowadzeń   
	TAK
	

	11
	Automatyczna analiza i interpretacja danych z badań
	TAK
	

	12
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	TAK
	

	13
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	TAK
	

	14
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych, mięśniowych, linii izoelektrycznej
	TAK
	

	15
	Detekcja niewłaściwego kontaktu elektrody ze skórą pacjenta, niezależnie dla każdego kanału
	TAK
	

	16
	Wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących. Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	17
	Tworzenie elektronicznej dokumentacji medycznej z wykonywanych badań oraz  archiwizacja min. 500 badań za dany okres na zewnętrznym nośniku, w formie PDF.
	TAK
	

	18
	Zasilanie z sieci 230V / 50 Hz i z wbudowanego akumulatora.
	TAK
	

	19
	Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora.
	TAK
	

	20
	Wózek medyczny z wysięgnikiem na przewody, z półką z blokadą mocowania  na aparat.  Kosz na  akcesoria oraz na min. 4 kółkach umożliwiających łatwe przemieszczanie wózka z aparatem oraz stabilizowanie wózka poprzez blokadę kółek.
	TAK
	

	21
	Kable i akcesoria potrzebne do pracy urządzenia, w tym:

Kabel pacjenta – 1 szt. dostosowany również do jednorazowych elektrod EKG.

Elektrody kończynowe – 4 szt.

Elektrody przedsercowe przyssawkowe – 6 szt
	TAK
	

	22
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	23
	Minimum 5 rolek papieru do wydruku wyników badań dostarczone wraz z aparatem
	TAK
	

	24
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	TAK
	

	25
	Certyfikat CE lub deklaracja zgodności ze znakiem CE wystawiona przez producenta
	TAK
	

	26
	Okres gwarancji min. 24 miesiące. Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
	TAK
	

	27
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	

	28
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe umożliwiające wydrukowanie min. 300 raportów z pomiaru automatycznego.
	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 . 
	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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