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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia : APARAT EKG-HOLTER- 1 SZTUKA

Producent:

Nazwa i typ:

Rok produkcji: 2006

	LP
	OPIS/PARAMETRY 
	PARAMETR WYMAGANY
	PODAĆ TAK LUB NIE
	OFEROWANA WARTOŚĆ

(OPISAĆ)

	
	
	
	
	
	

	1. 
	Analizator holterowski EKG 
	tak
	
	 

	2. 
	automatyczna analiza arytmii
	tak
	
	 

	3. 
	automatyczne rozpoznawanie, z możliwością reklasyfikacji wszystkich podstawowych typów morfologii (dominującej, komorowej, nadkomorowej)
	tak
	
	 

	4. 
	automatyczna detekcja migotania przedsionków  z możliwością ręcznego oznaczania epizodów migotania i informacją o łącznym procencie migotania w analizowanym zapisie
	tak
	
	 

	5. 
	automatyczna klasyfikacja pobudzeń wystymulowanych z podziałem na stymulację przedsionków, komór oraz dwujamową
	tak
	
	 

	6. 
	korekcja ustawień analizy stymulatorowej z uwzględnieniem programu stymulacji
	tak
	
	 

	7. 
	tworzenie raportów w oparciu o szablony zdefiniowane przez użytkownika
	tak
	
	 

	8. 
	podgląd raportu przed wydrukiem
	tak
	
	 

	9. 
	ocena zapisów 12 kanałowych
	tak
	
	 

	10. 
	wybór dowolnych kanałów do automatycznej analizy arytmii
	tak
	
	 

	11. 
	Analiza QT 
	tak
	
	

	12. 
	Analiza   ST
	tak
	
	

	13. 
	Analizy HRV
	tak
	
	

	14. 
	Tabela I B - rejestrator holterowski EKG
	
	
	
	

	15. 
	Rejestrator holterowski EKG - dane wspólne dla wszystkich trybów pracy
	tak
	
	 

	16. 
	detekcja impulsów implantowanego stymulatora serca dla unipolarnego i bipolarnego typu stymulacji i z obu jam serca.
	tak
	
	 

	17. 
	wymienna pamięć typu flash bez konieczności podtrzymywania bateryjnego danych EKG
	tak
	
	 

	18. 
	sygnalizacja niewystarczającego poziomu zasilania przed uruchomieniem rejestracji
	tak
	
	 

	19. 
	podgląd wszystkich rejestrowanych kanałów EKG oraz detekcji impulsów stymulatora bezpośrednio na rejestratorze
	tak
	
	 

	20. 
	interfejs użytkownika i komunikaty menu w języku polskim.
	tak
	
	 

	21. 
	Rejestrator holterowski EKG - tryb standardowy
	tak
	
	 

	22. 
	rejestracja w trybie 3 kanałowym, w sposób ciągły bez kompresji do 48 godzin
	tak
	
	 

	23. 
	częstotliwość próbkowania na kanał powyżej 1000 Hz
	tak
	
	 

	24. 
	rozdzielczość amplitudowa sygnału 12 bitów
	tak
	
	 

	25. 
	Rejestrator holterowski EKG - tryb przedłużony
	tak
	
	 

	26. 
	rejestracja w trybie 2 kanałowym, w sposób ciągły do 7 dni
	tak
	
	 

	27. 
	częstotliwość próbkowania na kanał powyżej 250 Hz
	tak
	
	 

	28. 
	rozdzielczość amplitudowa sygnału 10 bitów
	tak
	
	 

	29. 
	bieżąca kontrola podłączenia elektrod z sygnalizacją rozłączenia
	tak
	
	 

	30. 
	Rejestrator holterowski EKG - tryb 12 kanałowy
	tak
	
	 

	31. 
	zapis 12 kanałowy bez kompresji
	tak
	
	 

	32. 
	częstotliwość próbkowania na kanał powyżej 3000 Hz
	tak
	
	

	33. 
	rejestracja rzeczywistego EKG w 12 kanałach z 10 elektrod EKG
	tak
	
	 

	34. 
	rozdzielczość amplitudowa 12 bit na kanał.
	tak
	
	 


· Parametry zaznaczone „tak” lub określone wartością są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

· Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

· Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 

Wszystkie dane zawarte w powyższym arkuszu muszą mieć potwierdzenie w dołączonych materiałach informacyjnych producenta oferowanego sprzętu

	Certyfikat CE, deklaracja zgodności( jeżeli dotyczy)
	TAK     załączyć

	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na  terenie  Polski  (dotyczy sprzętu)
	TAK

	Okres gwarancji  min. 24 miesiące 
	 TAK

	Usunięcie uszkodzenia do 24 godzin od zgłoszenia awarii lub na czas naprawy dostarczenie urządzenia zastępczego (dotyczy sprzętu)
	TAK

	3 naprawy w okresie gwarancji powodują wymianę podzespołu na nowy  (dotyczy sprzętu)
	TAK

	 Do oferty należy dołączyć oryginalne ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi wymaganymi wyżej parametrami technicznymi wyrobów, instrukcję obsługi w języku polskim
	TAK


Oświadczamy, 

że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny

 i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.             

........................................

podpis  WYKONAWCY

