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Zatacznik nr 3 do SWZ

Parametry techniczne: Mobilne aparaty EKG- 4 szt.

PAKIET NR 5, poz. 1

Nazwa producenta:

Nazwaityp: = e ————

Kraj pochodzenia: e

. Parametry Parametr oferowany
Lp. Parametry techniczne .
wymagane (wypelnia Wykonawca)
Sprzet fabrycznie nowy, wolny od wszelkich wad i Tak
1. uszkodzen, bez wczesniejszej eksploatacji nie bedacy
przedmiotem praw osob trzecich. Rok produkcji: min. 2023
2 | Rejestracja odprowadzen EKG 12 standardowych Tak
3. | Tryb wydruku 1, 3, 6 lub 12 przebiegéw EKG Tak
4. | Rodzaje badan: reczne, AUTO, automatyczne do schowka Tak
5. | Prezentacja na wySwietlaczu 12 przebiegéw EKG
6. | Zapis automatyczny "do schowka" 12 odprowadzen Tak
7 | Dlugos$¢ zapisu badania automatycznego od 6 do 30 sekund Tak
Drukarka wbudowana aparatu o szeroko$ci papieru 112 Tak
8- mm
Zapis automatyczny z funkcjg zapisu do ,schowka” sygnatu Tak
EKG ze wszystkich 12 odprowadzen jednoczes$nie, a
9. | nastepnie w zaleznoéci od ustawien: wydrukowanie
badania, analizy, interpretacji lub zapisanie badania do bazy
10. | Ekrandotykowy 7", rozdzielczos¢ 800x480 Tak
Wykonywanie do 310 badan automatycznych w trybie pracy Tak
11. | akumulatorowej
12. Czutos¢: 2,5: 5; 10; 20 mm/mV Tak
13. Predkosci zapisu (5; 6,25; 10; 12,5; 25150 mm/s) Tak
14, |Rozdzielczo$¢ przetwornika 12bitow Tak
15, Filtr zaktdcen sieciowych 50 Hz, 60 Hz Tak
16 Filtr zaktocen miesniowych 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz Tak
Filtr izolinii; do wyboru: 0,15 Hz, 0,45 Hz, Tak
17. 0,75 Hz, 1,5 Hz
Detekcja odpiecia elektrody INOP niezalezna dla kazdego Tak
18. | kanatu




. Parametry Parametr oferowany
Lp. Parametry techniczne .
wymagane (wypelnia Wykonawca)
19 Ciggly pomiar akcji serca i prezentacja na wyswietlaczu Tak
20 Wykrywanie i prezentacja impulséw stymulujacych Tak
Dzwiekowa sygnalizacja wykrytych pobudzeni stymulatora Tak
21. | serca
22 Zabezpieczenie przed impulsem defibrylujacym Tak
3. | Eksport badan do pamigci USB Tak
24, | Pamig¢ min. 1000 pacjentéw lub 1000 badan Tak
o5 | Wymiary: 258x199x50 mm (+/-2%) Tak
Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z EN 60601-2- Tak
26. |51
EDM - archiwizacja badan za dany okres na zewnetrznym Tak
27. | no$niku (pamie¢ USB)
2g. | Czestotliwos¢ probkowania: 8000 Hz na kanat Tak
29, | Klawiatura membranowa z przyciskami funkcyjnymi Tak
30. | Pamiec do 1000 pacjentéw lub 1000 badan Tak
Dzwiekowa sygnalizacja wykrytych pobudzeni stymulatora Tak
31. |serca
32, | Zabezpieczenie przed impulsem defibrylujacym Tak
Woézek do zaoferowanego aparatu EKG wyposazony w blat, Tak
33. | W blacie otwoér wraz ze $rubg mocujaca, przeznaczony do
przytwierdzenia urzadzenia.
Wysoko$¢ blatu od ziemi: 85,5 cm (+/-2%) Tak
34. Cztery kétka w tym dwa z blokada
35. Plastikowy pojemnik na akcesoria Tak
36. | Wysiegnik na kable pacjenta Tak
37. |4 kota, w tym 2 z blokada Tak
38 Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
Certyfikaty dopuszczajgce aparat do uzytkowania na terenie | Tak/podacé
UE i Polski, tj.:
39. |- Certyfikat CE / Deklaracja Zgodnosci
- Potwierdzenie / Zgtoszenie do Rejestru Wyrobow
Medycznych
Firmowe materiaty informacyjnej producenta lub Tak
40. |dystrybutora w jezyku polskim potwierdzajace spetnienie
parametréw oferowanych wyrobow
41 Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora Tak

o dostepnosci czesci zamiennych przez okres minimum 10




Parametry Parametr oferowany

L.p. P try techni
P arametry techniczne wymagane (wypelnia Wykonawca)
42 Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora Tak
" | o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego -
43. | Gwarancja min. 24 m-ce Tak/poda¢
UWAGA:

1. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty. Parametry musza
by¢ potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie traktowany jako
brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia
oferty.

3. Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spelnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza
materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego i
zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

Data: ................

Dokument elektroniczny, podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym



