Załącznik nr 2

PARAMETRY TECHNICZNE
Holtery EKG z systemem monitorowania EKG oraz wyposażeniem – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy – nieużywany / 2021r 

Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – z zaznaczeniem w tabeli nr strony na której jest potwierdzony dany parametr, w załączonych materiałach należy zakreślić właściwy fragment i wpisać którego punktu dotyczy.

*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	I
	Holtery EKG- rejestrator 12-kanałowy holtera – 2 szt.
	TAK, 
podać typ
	 

	1. 
	Rejestrator 12-,7- i 3-kanałowy
	TAK, podać
	  

	2. 
	Zapis danych w trybie 12-kanałowym z 10 odprowadzeń.
	TAK, podać
	 

	3. 
	Zapis danych w trybie 7- i 3-kanałowym z 5 odprowadzeń.
	TAK, podać
	 

	4. 
	Czujnik aktywności fizycznej pacjenta
	TAK, podać
	 

	5. 
	Możliwość uruchomienia badania z wyborem parametrów badania bezpośrednio w rejestratorze bez udziału komputera
	TAK, podać
	 

	6. 
	Automatyczne włączenie rejestratora po 20 min. od włożenia baterii bez wprowadzania danych pacjenta
	TAK, podać
	 

	7. 
	Częstotliwość próbkowania 2000Hz przy rozdzielczości zapisu 24 bity.
	TAK, podać
	

	8. 
	Funkcja wykrywania rozrusznika 100uS przy próbkowaniu 40000Hz 
	TAK, podać
	 

	9. 
	Czas ciągłego zapisu do 7 dni
	TAK, podać
	

	10. 
	Zapis danych na karcie pamięci typu SD
	TAK, podać
	

	11. 
	Detekcja pracy stymulatora
	TAK, podać
	

	12. 
	Wyświetlacz LCD w rejestratorze z podglądem sygnału EKG
	TAK, podać
	

	13. 
	Komunikacja z komputerem poprzez kabel miniUSB, karty SD i bezprzewodowa
	TAK, podać
	

	14. 
	Przycisk zdarzeń pacjenta wraz z zapisem głosowym (wbudowany mikrofon)
	TAK, podać
	

	15. 
	Zasilanie z baterii lub akumulatorów 
	TAK, podać
	

	16. 
	Waga rejestratora z bateriami
	podać
	

	17. 
	Rozmiary rejestratora
	podać
	

	18. 
	W zestawie z każdym rejestratorem:
- kabel pacjenta, 

- dwie karty pamięci min. 2GB, 

- dwa komplety akumulatorów oraz ładowarka, 

- futerał z trzema paskami dla pacjenta
	TAK, podać
	

	II
	System monitorowania EKG – oprogramowanie- 1 kpl
	TAK, 

podać typ
	

	19. 
	Oprogramowanie pracujące na wspólnej bazie pacjentów zainstalowanej lokalnie na komputerze i stanowiące jeden z modułów platformy medycznej: holter EKG, holter ciśnieniowy, próbę wysiłkowa, ergospirometria, komputerowe EKG i komputerowa spirometria.
	TAK, podać
	

	20. 
	Współpraca z rejestratorami 12-kanałowymi, 7-kanałowymi i 3 kanałowymi
	TAK, podać
	

	21. 
	Wielopoziomowa klasyfikacja pobudzeń.
	TAK, podać
	

	22. 
	Narzędzie graficzne do ręcznego rozdzielenia morfologii
	TAK, podać
	

	23. 
	Umożliwienie przeprowadzenie następujących analiz:

a.
Analiza HRV wraz z trendami HRV

b.
Analiza obniżenia i nachylenia odcinka ST

c.
Analiza QT i QTc

d.
Analiza PQ

e.
Analiza fizycznej aktywności pacjenta

f.
Detekcja i zaawansowana analiza kardiostymulatorów
	TAK, podać
	

	24. 
	Wyświetlanie sygnału EKG w postaci wstęg i stronicowym
	TAK, podać
	

	25. 
	Wyświetlenie sygnału EKG na bieżąco na monitorze komputera podczas przygotowania pacjenta.

	TAK, podać
	

	26. 
	Komunikacja z komputerem poprzez kabel miniUSB, karty SD i bezprzewodowa
	TAK, podać
	

	27. 
	Menu programu i raporty w języku polskim
	TAK, podać
	


	28. 
	Tworzenie raportów w formacie PDF z poziomu programu
	TAK, podać
	

	29. 
	Zabezpieczenie dostępu do programu kluczem sprzętowym i hasłem

	TAK, podać
	

	30. 
	Możliwość wyposażenia w dodatkowy klucz pielęgniarski do zakładania i ściągania badań
	TAK, podać
	

	31. 
	Możliwość rozbudowy systemu holterowskiego o dodatkowe stanowisko pielęgniarskie pracujące w sieci lokalnej z ograniczonymi prawami analizy badania
	TAK, podać
	

	32. 
	Wyświetlenie trendów HR, RR oraz mierzonych wartości granicznych
	TAK, podać
	

	33. 
	Analiza czasowa podstawowych wartości badania względem godzin/dni/łącznie lub sen/aktywność
	TAK, podać
	

	34. 
	Możliwość zmiany szaty graficznej w programie
	TAK, podać
	

	35. 
	Możliwość zmiany ilości, rozmiaru i położenia wyświetlanych okien w programie
	TAK, podać
	

	36. 
	Tabela arytmii uporządkowana względem ważności.
	TAK, podać
	

	37. 
	Interaktywny histogram odstępów RR z możliwością usunięcia artefaktów.
	TAK, podać
	

	38. 
	Interaktywny histogram różnic pomiędzy dwoma sąsiednimi pobudzeniami. Widok akceleracji/deceleracji pomiędzy pobudzeniami.

	TAK, podać
	

	39. 
	Trendy oraz podział czasowy rytmu podstawowego i wzorów arytmii.
	TAK, podać
	

	40. 
	Analiza fizycznej aktywności pacjenta przy pomocy czujnika w rejestratorze
	TAK, podać
	

	41. 
	Analiza czasowa statystyk aktywności pacjenta w podziale godzin/dni/łącznie lub sen/aktywność
	TAK, podać
	

	42. 
	Trend aktywności pacjenta
	TAK, podać
	

	43. 
	Podgląd wartości granicznych PQ.
	TAK, podać
	

	44. 
	Analiza czasowa wartości PQ w podziale na godziny/dni/łącznie lub sen/aktywność pacjenta.
	TAK, podać
	

	45. 
	Podział czasu na zdarzenia PQ i alarmy.
	TAK, podać
	

	46. 
	Obrazowanie zespołów QRS w formie graficznej 2 i 3 wymiarowej
	TAK, podać
	

	47. 
	Detekcja impulsów stymulatora. Rozróżnienie pomiędzy stymulację przedsionkową, komorową, dwujamową, pobudzeń zsumowanych i rzekomo zsumowanych.
	TAK, podać
	

	48. 
	Histogram odstępów pomiędzy impulsów stymulatora do najbliższego pobudzenia. Badanie ilości impulsów przedsionkowych i komorowych. Badanie czasu aktywacji komór po impulsie. Możliwość przeglądu pobudzeń w wybranymi odstępami i-R
	TAK, podać
	

	49. 
	Histogram odstępów pomiędzy pobudzeniem a impulsem stymulatora. Badanie bazowego rytmu stymulatora. Możliwość przeglądu pobudzeń w wybranymi odstępami R-i.
	TAK, podać
	

	50. 
	Histogram odstępów pomiędzy impulsami stymulatora.
	TAK, podać
	

	51. 
	Czas trwania zdarzeń PCM oraz alarmów w podziale na godziny/dni/łącznie lub sen/aktywność.
	TAK, podać
	

	52. 
	Trendy oraz podział czasu na zdarzenia PCM oraz alarmy.
	TAK, podać
	

	53. 
	Histogram odstępów pomiędzy pobudzeniami w analizie HRV
	TAK, podać
	

	54. 
	Analiza czasowa wartości HRV w podziale na godziny/dni/łącznie lub sen/czuwanie pacjenta.
	TAK, podać
	

	55. 
	Trendy wartości HRV
	TAK, podać
	

	56. 
	Podgląd i nawigacja do wartości granicznych ST
	TAK, podać
	

	57. 
	Łączny czas trwania odcinka ST ponad, poniżej i w limicie dla każdego odprowadzenia EKG.
	TAK, podać
	

	58. 
	Analiza czasowa wartości ST w podziale na godziny/dni/łącznie lub sen/czuwanie pacjenta.
	TAK, podać
	

	59. 
	Wykres oraz podział czasu na podstawowe wartości badania/zdarzenia.
	TAK, podać
	

	60. 
	Analiza czasowa wartości nachylenia ST w podziale na godziny/dni/łącznie lub sen/czuwanie pacjenta.
	TAK, podać
	

	61. 
	Trendy i podział czasu nachylenia ST.
	TAK, podać
	

	62. 
	Podgląd i nawigacja do wartości granicznych QT.
	TAK, podać
	

	63. 
	Interaktywny histogram odstępów QT.
	TAK, podać
	

	64. 
	Interaktywny histogram skorygowanych odstępów QTc.
	TAK, podać
	

	65. 
	Analiza czasowa wartości QT/QTc w podziale na godziny/dni/łącznie lub sen/aktywność pacjenta.
	TAK, podać
	

	66. 
	Wykres wartości/zdarzeń QT/QTc.
	TAK, podać
	

	67. 
	Możliwość zainstalowania bazy badań na serwerze i zdalnej analizy z dowolnego szpitalnego komputera podłączonego do niej
	TAK, podać
	

	III
	Stacja robocza – typu laptop (minimalne wymagania) – 1 kpl.
	TAK, 

podać typ, producent
	

	68. 
	Microsoft Windows  10 Pro 64 bit
	TAK, podać
	

	69. 
	Monitor min. 15,6" 1920x1080
	TAK, podać
	

	70. 
	4x Port USB 2.0
	TAK, podać
	

	71. 
	HDD 1 TB
	TAK, podać
	

	72. 
	Procesor Intel i5 lub lepszy
	TAK, podać
	

	73. 
	Pamięć RAM 8GB
	TAK, podać
	

	74. 
	Mysz bezprzewodowa
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/ NIE
  Podać jeśli zalecane
	

	3
	Czy w oferowanym aparacie przetwarzane są dane osobowe  (np. imię, nazwisko, pesel, data urodzenia,  płeć, itd.)
	TAK/ NIE
  Jeżeli tak, podać jakie  
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty






