Załącznik nr 6 do SIWZ

Przedmiot zamówienia: Zestaw do EKG : 12 odprowadzen
Aparat EKG (elektrokardiograf),    +  Wózek medyczny do przewozu EKG   
1.Cena:
	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena 1 szt. netto
	Wartość netto 
/kol. 2 x kol. 3/
	Kwota VAT
/kol.4 x stawka VAT/
	Wartość brutto
/kol. 4 + kol. 5/

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Aparat EKG (elektrokardiograf) na  wózku   medycznym
	3 sztuki
	
	
	
	


2.Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:  Aparat EKG
	L.P.
	Wymagane warunki/parametry graniczne techniczne
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane 
(podać, opisać) 
Należy szczegółowo 
opisać każdy oferowany parametr 

	I
	Wymagania ogólne

	1. 
	Nazwa urządzenia 
	Podać
	

	2. 
	Typ urządzenia 
	Podać
	

	3. 
	Producent
	Podać
	

	4. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5. 
	Rok produkcji  2019, urządzenie fabrycznie nowe,  nie rekondycjonowane
	TAK
	

	6. 
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez Wykonawcę sprzęt jest dopuszczony 
do użytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 
i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (deklaracja zgodności 
i oznakowanie znakiem CE ), tzn., że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie 
z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych 
(Dz.U. 2010 Nr 107, poz. 679) oraz zgodnie 
z dyrektywami Unii Europejskiej
	TAK
	

	7. 
	Aparat 12-kanałowy
	TAK
	

	8. 
	Kolorowy ekran graficzny-dotykowy LCD z możliwością podglądu 3, 6, 12 odprowadzeń (oraz informacjami tekstowymi o parametrach zapisu i  wydruku oraz kontakcie każdej elektrody ze skórą)
	TAK
	

	9. 
	Wymiar ekranu 5,7” ; 118 x 89 mm
	TAK
	

	10. 
	Rozdzielczość ekranu (punkty 640 x 480)
	TAK
	

	11. 
	Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna ekran dotykowy
	TAK
	

	12. 
	Interfejs RS232, USB, opcjonalnie LAN i WI-FI 
	TAK
	

	13. 
	Kontrola kontaktu każdej elektrody ze skórą 
	TAK
	

	14. 
	Wymiary (mm) - 330x270x74 ( +/- 10mm)
	NIE
	

	15. 
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe 
	TAK
	

	16. 
	Waga max. 3,2 kg (z wbudowanym akumulatorem)
	TAK
(podać)
	

	17. 
	Zasilanie 115V/230V, 50Hz
	TAK
	

	18. 
	Szerokość papieru 112 mm
	TAK
	

	19. 
	Rodzaj papieru - rolka/ A4 po podłączeniu drukarki pod USB
	TAK
	

	20. 
	Rodzaj wydruku - termiczny / zewnętrzna drukarka atramentowa lub laserowa
	TAK
	

	21. 
	Prędkość przesuwu papieru (mm/s) 5; 10; 25; 50
	TAK (podać)
	

	22. 
	Rejestracja jednoczasowa sygnału EKG z 12 odprowadzeń wg Eithovena, Goldberga, Wilsona
	TAK (podać)
	

	23. 
	Ilość kanałów: 3, 4, 6, 12
	TAK (podać)
	

	24. 
	Ilość odprowadzeń - 12
	TAK
(podać)
	

	25. 
	Ilośc wyświetlanych odprowadzeń 3,6,12
	TAK (podać)
	

	26. 
	Ilość drukowanych odprowadzeń – 3,4,6,12, 3x4+1, 3x4+2, 3x4+3, 4x3+1, 6x2+1, 6x2+2
	TAK
	

	27. 
	Rejestracja w trybie automatycznym: czas rzeczywisty, czas synchro
	TAK
	

	28. 
	Detekcja kardiostymulatorów
	TAK
	

	29. 
	Czułość (mm/mV): 2,5; 5; 10; 20
	TAK
	

	30. 
	Filtr zakłóceń sieciowych (Hz) 50-60 
	TAK
	

	31. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych (Hz) 25; 35
	TAK
	

	32. 
	Filtr izolinii (Hz): 0,125(1,5s); 0,25(0,6s); 0,5(0,3s); 1,5(0,1s), splines
	TAK
	

	33. 
	Filtr autoadaptacyjny
	TAK
	

	34. 
	Sygnał dźwiękowy tętna 
	TAK
	

	35. 
	Baza danych min. 400 zapisów EKG w pamięci aparatu 
	TAK
	

	36. 
	Profil automatyczny 
	TAK
	

	37. 
	Profil manualny
	TAK
	

	38. 
	Możliwość ustawienia nieograniczonej ilości własnych profili użytkownika 
	TAK
	

	39. 
	Tryb LONG (do wykrywania arytmii), długi zapis 1/2 odprowadzenia (minuty) - 10/10
	TAK
	

	40. 
	Minimum 10 profili LONG
	TAK
	

	41. 
	Możliwość wydruku bezpośrednio na drukarce laserowej 
	TAK
	

	42. 
	Możliwość podglądu zapisów EKG i analizą bez drukowania z pamięci aparatu
	TAK
	

	43. 
	Możliwość wykonania kopii badania z pamięci aparatu
	TAK
	

	44. 
	Możliwość wpisania do wydruku danych pacjenta
	TAK
	

	45. 
	Możliwość wpisania do wydruku danych lekarza lub ośrodka zdrowia
	TAK
	

	46. 
	Możliwość rozbudowy o analizę i interpretacje (analiza liczbowa, interpretacja słowna, uśrednianie krzywych EKG, 10 sek. tętna)
	TAK
	

	47. 
	Oprogramowanie do komputerowego EKG
	TAK
	

	48. 
	Współpraca na dzień składania oferty z kompleksową platformą kardiologiczną, w której można wykonać zarówno badania EKG, jak i spirometrię, próbę wysiłkową, holter EKG, holter RR i ergospirometrię.
	TAK
	

	49. 
	Możliwość rozbudowy o zestaw do prowadzenia prób wysiłkowych 
	TAK
	

	50. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	TAK
	

	51. 
	Certyfikat CE  i  Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK
	

	52. 
	Częstotliwość próbkowania: 2000 Hz 
	TAK
	

	53. 
	Możliwość rozbudowy o wewnętrzny moduł spirometryczny (pełna spirometria wdechowo-wydechowa, 49 parametrów) 
	TAK
	

	54. 
	Częstotliwość wzorcowa – 0,05 Hz-170 Hz
	TAK
	

	55. 
	Rozdzielczość cyfrowa -  3,9 μV
	TAK
	

	56. 
	Przetwarzanie analogowo-cyfrowe A/d 13 bitów
	TAK
	

	57. 
	Detekcja kardiostymulatora 100 μs/40000 Hz
	TAK
	

	58. 
	Zakres dynamiki 15,9 mV
	TAK
	

	59. 
	Polaryzacja napięcia ± 400 mV
	TAK
	

	60. 
	Max. zgodność napięcia ± 5 V
	TAK
	

	61. 
	Impedancja wejściowa > 20 MOhm
	TAK
	

	62. 
	tłumienie sygnału współbieżnego > 98 dB
	TAK
	

	63. 
	Normy bezpieczeństwa iEC 601-1 , iEC 601-2-25, iEC 601-1-2, iEC 601-1-4, isO 14971
	TAK
	

	64. 
	Wydajność akumulatora do 90 min
	TAK
	

	65. 
	Czas ładownia akumulatora max 4-6 godzin (przy całkowitym rozładowaniu)
	TAK
	

	66. 
	Klasa bezpieczeństwa ii wg iEC 536
	TAK
	

	67. 
	Dedykowany stolik do aparatu
	TAK
	

	68. 
	Wyposażenie:
Kabel pacjenta 
Elektrody  piersiowe na przyssawki 
Elektrody piersiowe  do wpięcia w  gumowy pas
Pas gumowy
Elektrody kończyn 
Papier 
Kabel zasilania  
	TAK
	

	II
	Wymagania dodatkowe
	
	

	1
	Wózek medyczny pod aparat EKG kompatybilny z oferowanym urządzeniem 
	TAK
	

	2
	Dostawa i uruchomienie  u zamawiającego 
	TAK
	

	3
	Jednorazowe szkolenie personelu 
	TAK
	

	4
	Gwarancja min  24 miesiące
	TAK
	

	5
	Paszport techniczny 
	TAK
	

	6
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,  dostępny do 48 godzin  od momentu zgłoszenia
	TAK
Podać dane teleadresowe
	

	7
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dnach ( 7dni roboczych)
	TAK
	

	8
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	TAK
	

	9 
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu ( minimum ) 10 lat od daty dostawy sprzętu
	TAK
	




Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie           w/w parametrów.
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.


.............................................					     ......................................................
     (miejscowość, data) 					                  (podpis i pieczęć osób wskazanych 
      w dokumencie uprawniającym     do występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo)
