Załącznik nr 2B do SWZ

Zadanie 2. Rejestrator do pomiaru pH i pH-impedancji
	Lp.
	Parametr

lub  opis wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany
	Wpisać TAK lub podać parametr oferowany -wypełnia Wykonawca

	
	Rejestrator do pomiaru pH i pH-impedancji
	
	

	1
	Możliwość rejestracji pomiarów impedancji z min. 6 kanałów
	TAK
	

	2
	Komunikacja rejestratora ze stacją roboczą za pomocą  USB
	TAK
	

	3
	Możliwość rejestracji poziomu pH na min 2 kanałach
	TAK
	

	4
	Zasilanie bateryjne: 2  x 1,5 V typ AA
	TAK
	

	5
	Częstotliwość próbkowania sygnału pH w zakresie: 1 Hz-0,1 Hz (1/sek. – 1/10 sek.)
	TAK
	

	6
	Częstotliwość próbkowania sygnału impedancji 64 Hz
	TAK
	

	7
	Zakres pomiaru poziomu pH  do 10 pH
	TAK
	

	8
	Płynne ustawienie czasu rejestracji w zakresie od 1 do 48 h
	TAK
	

	9
	Możliwość wyboru zestawu buforów do kalibracji:

- kalibracja sond w buforach o pH4 i pH7

- kalibracja sond w buforach o pH7 i pH4
	TAK
	

	10
	Kalibracja cewników bez udziału pacjenta i komputera
	TAK
	

	11
	Oznakowanie zmiany pozycji, okresu posiłkowego na wyświetlaczu rejestratora
	TAK
	

	12
	Podświetlane przyciski zmiany pozycji i okresu posiłkowego na klawiaturze rejestratora 

w okresie trwania zdarzenia
	TAK
	

	13
	Rejestracja dolegliwości odczuwanych przez pacjenta
	TAK
	

	14
	Rejestracja zmiany pozycji ciała
	TAK
	

	15
	Rejestracja okresów posiłków
	TAK
	

	16
	Możliwość wprowadzenia nr identyfikacyjnego pacjenta w postaci  od 1 do 10  cyfr
	TAK
	

	17
	Weryfikacja poziomu impedancji w 6 kanałach cewnika pH-Z przed rozpoczęciem badania
	TAK
	

	18
	Kompatybilność rejestratora z posiadanym przez Użytkownika oprogramowaniem do pobierania i analizy zapisanych w rejestratorze danych pH i pH-impedancji oraz ze stosowanymi przez Użytkownika akcesoriami do pomiaru pH i pH-impedancji 
	TAK
	

	
	Wyposażenie
	
	

	19
	Futerał
	TAK
	

	20
	Klucz do otwierania futerału
	TAK
	

	21
	Paski transportowe
	TAK
	

	22
	Kabel USB do transmisji zarejestrowanych danych
	TAK
	

	
	Gwarancja
	
	

	23
	Okres gwarancji – 24 miesiące licząc od dnia dostawy do Zamawiającego
	TAK
	

	24
	Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny
	TAK
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