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Przedmiot  zamówienia:   ELEKTROKARDIOGRAF – SZT.  1 
Producent: …………………………………………………………………………………………………
Nazwa-model/typ………………………………………………………………………………………….
Rok produkcji ( fabrycznie nowy z 2018r.)

	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Parametr
wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Elektrokardiograf 12 kanałowy
	TAK
	

	2.
	Kolorowy wyświetlacz graficzny ≥5”
	TAK/PODAĆ
	

	3.
	Panel dotykowy umożliwiający wygodną obsługę aparatu
	TAK
	

	

4.
	Obsługa aparatu przez klawiaturę alfanumeryczną, która pozwala na wprowadzenie niezbędnych danych oraz klawiaturę funkcyjną, która umożliwia
łatwe wykonanie badania EKG poprzez naciśnięcie jednego klawisza
	

TAK
	

	
5.
	Pojemna baza danych która pozwala na archiwizację ≥500 badań EKG wraz z opisem badania i danymi pacjenta
	
TAK/PODAĆ
	

	6.
	Wydruk zapisu badania bezpośrednio na drukarce zewnętrznej w formacie A4
	TAK
	

	7.
	Zapis badania do pamięci USB (np. PenDrive)
	TAK
	

	8.
	Komunikacja z komputerem osobistym poprzez interfejs USB
	TAK
	

	9.
	Przeglądanie na wyświetlaczu zapisanych w pamięci badań
	TAK
	

	10.
	Automatyczna	analiza	i	interpretacja
zgodna z EN 60601-2-51 (baza CSE)
	TAK
	

	11.
	Praca w trybie Auto lub Manual
	TAK
	

	
12.
	Sygnał	EKG:	12	odprowadzeń
standardowych	lub	odprowadzenia Cabrera
	
TAK
	

	13.
	Prezentacja na ekranie przebiegów z 3, 6 oraz 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	14.
	Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanałów
	TAK
	

	
15.
	Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanałów bezpośrednio z aparatu na zewnętrznej
drukarce: wydruk A4
	
TAK
	

	16.
	Czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV
	TAK
	

	17.
	Prędkość zapisu: 5/10/25/50 mm/s
	TAK
	

	18.
	Proste zakładanie papieru
	TAK
	

	19.
	Baza pacjentów i badań
	TAK
	

	20.
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	21.
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	TAK
	

	22.
	Dźwiękowa	sygnalizacja	wykrytych pobudzeń
	TAK
	

	23.
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i zakłóceń pochodzenia mięśniowego
	TAK
	

	24.
	Cyfrowy filtr pływania izolinii
	TAK
	

	25.
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	TAK
	

	26.
	Sygnalizacja	stanu	naładowania akumulatora
	TAK
	

	27.
	Menu wyświetlane na ekranie
	TAK
	

	28.
	Konfiguracja wyglądu i kompozycji ekranu
	TAK
	

	29.
	Konfiguracja ustawień aparatu oraz panelu sterowania
	TAK
	

	
30.
	Wózek pod oferowany aparat EKG z wysięgnikiem na kabel pacjenta, skrzynka na akcesoria, koła wyposażone w blokadę
	
TAK
	

	


31.
	Każdy aparat EKG z wyposażeniem:
· Kabel EKG - 1 szt.
· Elektrody przyssawkowe - kpl.
· Elektrody kończynowe klipsowe – kpl.
· Żel EKG – 1 szt.
· Papier EKG – 1 szt.
· Kabel Ethernetowy – 1 szt.
· Kabel zasilający – 1 szt.
	


TAK
	

	
32.
	
Warunki gwarancji
	
	

	I.
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące
	TAK/PODAĆ
	

	II.
	Bezpłatne	przeglądy	w	okresie gwarancyjnym wg. zaleceń producenta
	TAK
	

	

III.
	W okresie gwarancyjnym, koszt transportu urządzenia do i z punktu serwisowego, w celu przeprowadzenia przeglądu lub wykonania	prac	naprawczych urządzenia/usunięcia usterki, pokrywa
Wykonawca
	

TAK
	

	
IV.
	Czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz. od momentu zgłoszenia awarii z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	
TAK
	

	

V.
	Czas naprawy/usunięcia usterki urządzenia do max. 5 dni roboczych. Powyżej tego okresu Wykonawca dostarczy aparat zastępczy o takich samych parametrach technicznych
	

TAK
	

	

VI.
	Brak możliwości przywrócenia sprawności technicznej urządzenia oznacza jego wymianę na urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wad. Wszelkie koszty związane  z wymianą pokrywa Wykonawca
	

TAK
	

	
VII.
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy
	
TAK
	

	
VIII.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych wynosi min. 10 lat od daty podpisania	protokołu	odbioru
technicznego
	
TAK
	

	

IX.
	Autoryzowany przez producenta urządzenia serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części
zamiennych od producenta
	

TAK/PODAĆ
	

	

X.
	Instrukcja obsługi w języku polskim, w wersji papierowej i elektronicznej oraz instrukcja serwisowa w języku polskim lub angielskim, dostarczane wraz z aparatem
	

TAK
	

	

XI.
	Certyfikaty, dokumenty i dopuszczenia zgodne z obowiązującym prawem potwierdzające fakt dopuszczenia urządzenia medycznego do obrotu i użytkowania na terenie UE.
	

TAK
	

	
XII.
	Dostawa oraz montaż urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	
TAK
	

	XIII.
	Szkolenie	personelu	medycznego	w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	TAK
	


Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie  traktowany jako brak parametru konfiguracji urządzenia. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

Data…………………………….
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