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Załącznik nr 1b do SIWZ

ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH (ODCINAJĄCYCH)

Przedmiot przetargu:  Aparat EKG 12-kanałowy
Producent/Firma:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              Typ  Systemu:. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Wersja konstrukcyjna z roku: . . . . . . . . . . . . . . .                Rok produkcji:    . . . . . . . . 

	Lp.
	PARAMETR/
	Spełnienie wymaganego
	TAK/NIE
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku

	
	WARUNEK
	warunku
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Aparat EKG 12-to kanałowy
	TAK
	
	

	2. 
	Kolorowy wyświetlacz min. 7”
	TAK
	
	

	3. 
	Panel dotykowy
	TAK
	
	

	4. 
	Sygnalizacja złego podłączenia poszczególnych elektrod
	TAK
	
	

	5. 
	Tryb pracy akumulatorowej umożliwiający wykonanie co najmniej 100 badań
	TAK
	
	


	6. 
	Prezentacja 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG
	TAK
	
	

	7. 
	Prezentacja częstości akcji serca (HR)
	TAK
	
	

	8. 
	Wydruk w trybie 1, 3, 6 lub 12 przebiegów
	TAK
	
	

	9. 
	Wbudowana drukarka (rolka szer. minimum 110 mm)
	TAK
	
	

	10. 
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych, min. 50Hz, 60Hz.
	TAK
	
	

	11. 
	Cyfrowa filtracja zakłóceń pochodzenia mięśniowego, min. 25; 35, 45 Hz.
	TAK
	
	

	12. 
	Automatyczna regulacja położenia linii izoelektrycznej.
	TAK
	
	

	13. 
	Filtr izolinii min.: 0,15Hz; 0,45Hz; 0,75Hz; 1,5Hz
	TAK
	
	

	14. 
	Czułość min.: 2,5/5/10/20 mm/mV.
	TAK
	
	

	15. 
	Prędkość zapisu min.: 5/10/25/50 mm/s.
	TAK
	
	

	16. 
	Praca w trybie automatycznym lub manualnym
	TAK
	
	

	17. 
	Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z EN 60601-2-51 lub równoważną
	TAK
	
	

	18. 
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe.
	TAK
	
	

	19. 
	Wymiary nie większe niż (D x S x W): 280x220x60 mm.
	TAK
	
	

	20. 
	Waga < 2 kg.
	TAK
	
	

	21. 
	Urządzenie posiada wszystkie certyfikaty wymagane prawem polskim i UE
	TAK
	
	

	22. 
	Instrukcja w j.polskim
	TAK
	
	

	23. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK
	
	

	24. 
	W okresie gwarancyjnym przeglądy bezpłatne – min. 1/rok
	TAK
	
	


	Wyposażenie dodatkowe

	25. 
	Wózek pod urządzenie wyposażony w uchwyt podtrzymujący kabel EKG oraz koszyk na akcesoria
	TAK
	
	


W zakresie w którym w opisie przedmiotu zamówienia użyto zapisów wskazujących na znaki towarowe, patenty, przez odniesienie się  do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych lub pochodzenie produktu, Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym i nadaje im wyraz / znaczenie „lub równoważny”.
Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 4 „TAK/NIE” i w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza wykonaniem dedykowanych aplikacji).

Oferowane urządzenie obok spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego.
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