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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE
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OPIS TECHNICZNO-JAKOSCIOWY
ZESTAWIENIE PARAMETROW GRANICZNYCH I OCENIANYCH
Jednostka/ Parametr ofe.rowany.: y
.1 /7 . Tak — nalezy potwierdzic¢
wartos¢ Warto$¢ oceniana/ . . A .
L. p. Parametry wymagane . . . Poda¢ — nalezy opisac i podaé nr
minimalna punktacja . . c.
strony w ofercie potwierdzajacej
wymagana
zaoferowany parametr
Aparat EKG wraz z wyposazeniem - 1 kpl.

1 |Jednoczesny zapis z 12 odprowadzen Tak/ Poda¢ X

2 111;)}:;)rty w min. 6 formatach: 3x4, 3x4 1R, 3x4 3R, 3x4 1R ST, 6x2, Tak/ Podaé X

3 | Korekcja odstgpu QT Tak/ Podaé X

4 | Algorytm do interpretacji zapisu EKG, wbudowane opisy interpretacyjne Tak/ Podaé X

5 | Zintegrowana analiza pediatryczna Tak/ Poda¢ X

6 Anal-lza’ morfologii rytmu dla kazdego z 12 odprowadzen — min. 40 Tak/ Podaé X

pomiar6w
7 | Analizy rytmu — min. 15 pomiarow Tak/ Poda¢ X




8 | Pamie¢ wewngtrzna — min. 150 zapisow EKG Tak/ Poda¢

9 Anatomiczna mapa odprowadzen prezentujaca miejsca i etykiety Tak/ Podaé
nieprawidtowo podlaczonych lub odlaczonych odprowadzen/elektrod

10 F,u'nkqa oznaczania jakos¢ sygnalu z poszczegodlnych za pomoca Tak/ Podaé
r6znych kolorow

11 Oprograrr}gwanle dq kontrc')ll'umlej'sco.wwma odprowadzen wykrywajace Tak/ Podaé
min. 20 ré6znych zmian umiejscowienia

12 | State wySwietlanie czgstosci rytmu serca pacjenta Tak/ Poda¢

13 | Zintegrowane graficzne ekrany pomocy dla podstawowych funkcji Tak/ Podaé

14 ngdowana interaktywna animacja prezentujaca gtéwne funkcje Tak/ Podaé
kliniczne

15 | Zasilanie sieciowe 230V/50Hz Tak/ Podaé
Zasilanie akumulatorowe, akumulator litowo-jonowy, umozliwiajacy

16 | wykonanie min. 30 zapisoéw EKG lub min. 30 minut ciaglej rejestracji Tak/ Podaé
rytmu

17 Zabezpieczenie przed awaria zasilania podczas drukowania zapiséw Tak/ Podac
EKG

18 Kolorowy ekran dotykowy o przekatnej min. 6,5” i rozdzielczo$ci min. Tak/ Podac
640x480

19 |Klawiatura alfanumeryczna Tak/ Poda¢

20 | Obstuga znakow specjalnych Tak/ Podaé

21 | Drukarka na papier termiczny Tak/ Podaé

2 Paplgr termiczny, skla’(%anka-, W zestawie min. 2 ryzy papieru Tak/ Podac
termicznego, szeroko$¢ papieru 210 mm

23 Mozliwos¢ rozbudowx o0 bezprzewodowa taczno$¢ LAN zgodnie ze Tak/ Podaé
standardem 802.11a/g/i

24 | Mozliwos¢ rozbudowy o czytnik kart magnetycznych Tak/ Poda¢

25 | Mozliwo$¢ rozbudowy o czytnik kodow Tak/ Poda¢




kreskowych

26

Do aparatu EKG dedykowany stabilny wozek jezdny

Tak/ Poda¢

GWARANCJA I SERWIS

Okres gwarancji (24 m-ce, 36 m-cy, 48 m-cy — podac
zaoferowany okres) — parametr podlegajacy ocenie

Tak/ Podaé

Ilo$¢ przegladoéw okresowych koniecznych do wykonywania w
okresie gwarancyjnym w celu zapewnienia sprawnej pracy sprzgtu
w okresie 1 roku. Koszt przegladow w okresie gwarancji pokrywa
Wykonawca.

Tak/Podac¢

[los$¢ przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po
uptywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej
pracy sprzgtu w okresie 1 roku

Tak/Podac¢

Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane
teleadresowe) odpowiedzialny za dokonywanie napraw
gwarancyjnych i okresowych przegladow w okresie gwarancji.

Tak/ Poda¢

Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane
teleadresowe) odpowiedzialny za dokonywanie napraw
pogwarancyjnych i okresowych przegladéw w okresie
pogwarancyjnym.

Tak/ Podaé

Swiadectwo CE i Deklaracja Zgodnosci dla aparatu wraz z
thumaczeniem na jezyk polski

Tak/ Podaé

Dokumentacja: instrukcja obstugi w jezyku polskim

Tak/ Podaé

Szkolenie pracownikow w miejscu instalacji sprz¢tu w zakresie
instrukcji obstugi.

Tak/ Poda¢

Szkolenie personelu technicznego w zakresie: budowa i kontrola
systemu, diagnostyka uszkodzen w zakresie podstawowym,
konserwacja systemu.

Tak/ Podac¢




1. Wymienione parametry i opisy sa warunkami minimalnymi, w przypadku zaoferowania przez Wykonawceg wyzszych parametrow nalezy
wpisac ich wartosci.

2. Wykonawca o$§wiadcza, ze oferowany sprzgt jest urzadzeniem nowym, nie uzywanym, nie byt przedmiotem wystaw 1 prezentacji, a po

dostarczeniu i zamontowaniu przez Wykonawcg bedzie stuzyl zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych naktadow ze strony

Zamawiajacego.

Oferowane wyposazenie jest w petni kompatybilne ze sprzgtem.

4. Nie spelnienie wymaganych powyzej parametréw minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

(98]

Miejscowos¢ Data Podpis i piecz¢¢ Wykonawcy
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