ZAŁĄCZNIK NR............

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia :  APARAT  EKG  4 szt.  

Producent : 

Nazwa i typ : 

	Lp.
	Parametry 
	Warunek

Graniczny
	Parametry oferowane, opis, komentarze

	1
	Aparat EKG 12 kanałowy
	TAK
	

	2
	Podgląd na ekranie graficznym ( ekran dotykowy) LCD 12 odprowadzeń
	TAK
	

	3
	Wymiary ekranu 120 x 89 mm 5.7’’, rozdzielczość ekranu (punkty 320 x 240) 
	TAK
	

	4
	Klawiatura kombinowana alfanumeryczna 
	TAK
	

	5
	Kontrola kontaktu każdej elektrody ze skórą pacjenta
	TAK
	

	6
	Zasilanie sieciowo akumulatorowe (115V/230V, 50-60Hz) 
	TAK
	

	7
	Waga z akumulatorem 5,7kg
	TAK
	

	8
	Szerokość papieru min. 210mm (rolka, składanka, faxowy aparat sam drukuję siatkę milimetrową )
	TAK
	

	9
	Prędkość przesuwu papieru 5,10,25,50 mm/s
	TAK
	

	10
	Rejestracja jednoczasowa sygnału EKG z 12 odprowadzeń wg Einthovena, Goldberga, Wilsona 
	TAK
	

	11
	Ilość drukowanych odprowadzeń 3,4,6,12,2x6+1,4x3+1
	TAK
	

	12
	Rejestracja w trybie automatycznym : czas synchro 
	TAK
	

	13
	Detekcja kardiostymulatorów
	TAK
	

	14
	Czułość 2,5;5;10;20 (mm/mV)
	TAK
	

	15
	Filtr zakłóceń sieciowych 50-60 Hz 
	TAK
	

	16
	Filtr zakłóceń mięśniowych 25;35 Hz
	TAK
	

	17
	Filtr izolinii 0,125(1,5s);0,25(0,6s);0,5(0,3s);1,5(0,1s)  Hz 
	TAK
	

	18
	Filtr autoadaptacyjny
	TAK
	

	19
	Sygnał dźwiękowy tętna
	TAK
	

	20
	Baza danych minimum 120 zapisów
	TAK
	

	21
	Profil automatyczny i manualny
	TAK
	

	22
	Nieograniczona liczba własnych profili
	TAK
	

	23
	Tryb LONG (do wykrywania arytmii)
	TAK
	

	24
	Możliwość podglądu zapisów EKG i analizy bez drukowania z pamięci aparatu
	TAK
	

	25
	Możliwość wykonania kopii badania z pamięci aparatu
	TAK
	

	26
	Możliwość wpisania do wydruku danych pacjenta ,danych lekarza lub placówki
	TAK
	

	27
	Analiza liczbowa, interpretacja słowna, uśrednienie krzywych EKG, 10 sek. Tętna
	TAK
	

	28
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do komputerowego EKG
	TAK
	

	29
	Możliwość rozbudowy o zestaw do prowadzenia prób wysiłkowych
	TAK
	

	30
	Możliwość wydruku bezpośrednio z drukarki laserowej (podłączenie przez USB) 
	TAK
	

	31
	Stolik producenta pod aparat z blokadą kół, kuweta na akcesoria, wysięgnik na kabel pacjenta
	TAK
	

	32
	Torba do aparatu
	TAK
	

	33
	Menu w języku polskim
	TAK
	


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

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

                                                                ( pieczątka i podpis wykonawcy )                                                              

