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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

CZĘŚĆ NR. 2
Opis przedmiotu zamówienia/Parametry wymagane
Przedmiot zamówienia: ELEKTROKARDIOGRAF- 1 szt. dla Oddziału Chirurgii Naczyniowej, 1 szt. dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii ( w obiekcie przy ul. PCK).
Nazwa-model/typ: …..………………………………………………………………………………………………………………………………….

WYMAGANIA TECHNICZNE
	Lp.
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia 

wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	PODSTAWOWE WYMAGANIA


	ELEKTROKARDIOGRAF- 2 szt.

	1. 
	Rejestracja 12 standardowych odprowadzeń EKG
	TAK
	

	2. 
	Podczas badania automatycznego funkcja zapisu do wewnętrznej pamięci sygnału EKG ze wszystkich 12 odprowadzeń jednocześnie łącznie z datą i godziną wykonania badania, ustawieniami filtrów, czasem zapisu badania i opcjonalnie z danymi pacjenta i gabinetu
	TAK
	

	3. 
	Wydruk z pamięci wewnętrznej automatycznego badania EKG w grupach po 3 odprowadzenia
	TAK
	

	4. 
	Wydruk analizy i interpretacji automatycznego badania EKG
	TAK
	

	5. 
	Prezentacja na wyświetlaczu 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG
	TAK
	

	6. 
	Wydruk 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG
	TAK
	

	7. 
	Dołączenie imienia i nazwiska pacjenta do wydruku przebiegu EKG
	TAK
	

	8. 
	Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	

	9. 
	Kolorowy wyświetlacz graficzny LCD z ekranem dotykowym
	TAK
	

	10. 
	Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z EN 60601-2-25 (baza CSE) - wyniki interpretacji zależne od wieku i płci pacjenta
	TAK
	

	11. 
	Pamięć ostatnich badań automatycznych z ustawialnym limitem od 5 do 1000
	TAK
	

	12. 
	Wykonanie od 100 do 150 badań automatycznych w trybie pracy akumulatorowej
	TAK
	

	13. 
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	TAK
	

	14. 
	Automatyczna detekcja zespołów QRS
	TAK
	

	15. 
	Aparat przystosowany do bezpośredniej pracy na otwartym sercu
	TAK
	

	16. 
	Filtr zakłóceń sieciowych; do wyboru filtry: 50 Hz
	TAK
	

	17. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych; do wyboru filtry: 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz
	TAK
	

	18. 
	Filtr izolinii; do wyboru filtry: 0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz, 1,5 Hz
	TAK
	

	19. 
	Detekcja odpięcia elektrody niezależna dla każdej elektrody
	TAK
	

	20. 
	Wybór dowolnego kanału do detekcji częstości akcji serca
	TAK
	

	21. 
	Menu w języku polskim, angielskim
	TAK
	

	22. 
	Zewnętrzny port komunikacyjny USB do podłączenia z komputerem PC z oprogramowaniem CardioTEKA w celu przesyłu sygnału EKG w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	23. 
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	TAK
	

	24. 
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
	TAK
	

	25. 
	Wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących na wydruku
	TAK
	

	26. 
	Badanie automatyczne z wydrukiem danych pacjenta i danych gabinetu
	TAK
	

	27. 
	Funkcje oszczędności energii akumulatora
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	28. 
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	TAK
	

	29. 
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018/2019
	TAK
	

	30. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
	TAK
	

	31. 
	Podstawienie aparatury zastępczej (sprzętu zastępczego) na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	32. 
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	

	33. 
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	

	34. 
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	TAK
	

	35. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z deklaracją zgodności (dostarczyć wraz ze sprzętem).
	TAK
	

	36. 
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.
	TAK
	

	37. 
	Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	

	38. 
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	TAK
	

	39. 
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	TAK
	

	40. 
	Minimalny okres gwarancji 12 miesięcy.
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia, o powyżej wyspecyfikowanych parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem.

……………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli
                                              w imieniu Wykonawcy

