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Załącznik nr 1.2
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Pakiet 2 - ELEKTROKARDIOGRAF – 1 szt
	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	ELEKTROKARDIOGRAF

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa (typ) i model
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji – minimum 2019
	TAK 

(podać)
	

	4. 
	Aparat nowy, nieużywany
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie medyczne, klasa wyrobu medycznego
	TAK oraz  (podać klasę wyrobu medycznego)
	

	6. 
	Wyposażenie:

	
	Kabel odprowadzeń pacjenta
	TAK
	

	
	Kabel zasilający
	TAK
	

	
	Papier EKG
	TAK
	

	
	Elektrody kończynowe
	TAK
	

	
	Elektrody przyssawkowe
	TAK
	

	
	Żel EKG
	TAK
	

	
	Wózek do elektrokardiografu
	TAK
	

	7. 
	Rejestracja 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	8. 
	Aparat z automatyczną analizą i interpretacją – wyniki analizy i interpretacji zależne od wieku i płci pacjenta
	TAK
	

	9. 
	Praca w trybie Auto lub Manual
	TAK
	

	10. 
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
	TAK
	

	11. 
	Kolorowy ekran dotykowy min. 7 cali
	TAK

(podać)
	

	12. 
	Menu wyświetlane na ekranie umożliwiające łatwą obsługę za pomocą panelu dotykowego
	TAK
	

	13. 
	Przeglądanie na wyświetlaczu zapisanych w pamięci badań, analizy i interpretacji
	TAK
	

	14. 
	Czułość min. 2,5/5/10/20 mm/mV
	TAK

(podać)
	

	15. 
	Regulowana długość zapisu badania automatycznego
	TAK
	

	16. 
	Zapis badania do pamięci min od 1 min. do 10 min.
	TAK

(podać)
	

	17. 
	Wydruk badania na drukarce zintegrowanej lub drukarce zewnętrznej
	TAK

(podać)
	

	18. 
	Prezentacja na wyświetlaczu 3, 6 lub 12 przebiegów EKG, wyników analizy i interpretacji, badań zapisanych w pamięci
	TAK
	

	19. 
	Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	

	20. 
	Baza pacjentów i badań min. 500 pacjentów min. 500 badań
	TAK

(podać)
	

	21. 
	Możliwość eksportu badania w trybie .pdf i .xml na nośnik zewnętrzny (PenDrive)
	TAK
	

	22. 
	Ciągły pomiar częstości akcji serca
	TAK

(podać)
	

	23. 
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	24. 
	Detekcja odpięcia elektrody niezależnie dla każdego kanału
	TAK
	

	25. 
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	TAK
	

	26. 
	Filtracja zakłóceń sieciowych i zakłóceń pochodzenia mięśniowego
	TAK
	

	27. 
	Bezprzewodowa lub przewodowa komunikacja z siecią LAN lub z siecią Internet za pośrednictwem sieci LAN
	TAK

(podać)
	

	28. 
	Interfejs komunikacyjny min. 2 x port USB
	TAK

(podać)
	

	29. 
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	TAK
	

	30. 
	Wykonanie min 100 badań w trybie pracy na akumulatorze
	TAK

(podać)
	

	31. 
	Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	TAK
	

	32. 
	Konfiguracja ustawień aparatu
	TAK
	

	33. 
	Oprogramowanie
	TAK
	

	34. 
	Menu i instrukcja użytkowania w języku polskim
	TAK
	

	35. 
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji wskazany w załączniku nr 1 „Formularz oferty” obejmuje sprzęt oraz cały osprzęt jeśli występuje (gwarancja liczona od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego)
	TAK


	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 48 godzin
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 4 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	
	Wykonawca dostarczy wraz ze sprzętem pełną dokumentację dotyczącą urządzeń, wypełniony paszport techniczny, instrukcję obsługi w języku polskim.


	TAK
	


Załącznik wskazuje minimalne wymagania zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób zaoferowany asortyment.

Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treści – stanowi on integralną część oferty – deklarację wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treści zgodne z wzorem określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie oferty.










…............................................










      Pieczęć i podpis Wykonawcy 

Wykonawcy 








                                        lub osoby upoważnionej
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