Załącznik nr …….. Specyfikacja techniczno-użytkowa

		SPECYFIKACJA 
PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
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	Pełna nazwa urządzenia / model, typ, nr katalogowy/
model typ nr katalogowy  monitora anestezjologicznego
	



	Producent
	



	Kraj pochodzenia
	




	Uwaga:
· Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem  granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak’ podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.
 
· Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.





	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Kolorowy, podświetlany ekran dotykowy LCD, pochylany (min. 5 pozycji ustawienia) o przekątnej ≥ 6,5 cala
	TAK
	

	2. 
	Rozdzielczość ekranu min. 800x600
	TAK
	

	3. 
	Kompaktowa budowa, z wygodną wbudowaną rączką do przenoszenia aparatu nie wystającą poza obrys urządzenia
	TAK
	

	4. 
	Waga urządzenia bez osprzętu ≤ 4,0 kg
	TAK
	

	5. 
	Napięcie zasilania AC 100-240 V 
	TAK
	

	6. 
	Obsługa urządzenia przez ekran dotykowy
	TAK
	

	7. 
	Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym przy monitorowaniu płodu ≥ 4 godziny
	TAK
	

	8. 
	Widoczny na ekranie wskaźnik naładowania akumulatora
	TAK
	

	9. 
	Dostępność min. 2 różnych ekranów monitorowania płodu, w tym ekran dużych znaków. 
	TAK
	

	10. 
	Możliwość ustawienia czasu badania w zakresie od min. 10 do min. 480 z krokiem co min. 10 
	TAK
	

	11. 
	Widoczny na ekranie wybrany czas badania i  upływający czas wybranego okresu badania po starcie monitorowania.
	TAK
	

	12. 
	Zakres pomiarowy FHR min.30-250 bpm
	TAK
	

	13. 
	Dokładność pomiarowa FHR min. ±1bpm
	TAK
	

	14. 
	Zakres głośności alarmów min. 10 poziomów i możliwość wyłączenia na stałe
	TAK
	

	15. 
	Zakres głośności tętna płodu min. 7 poziomów i możliwość wyłączenia na stałe
	TAK
	

	16. 
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	TAK
	

	17. 
	Robocza częstotliwość fal ultradźwiękowych min. (1MHz - 3MHz) ±10%
	TAK
	

	18. 
	Poziom emisji fal ultradźwiękowych <15mW/cm2
	TAK
	

	19. 
	Wskaźnik jakości sygnału
	TAK
	

	20. 
	Aparat wyposażony w funkcje monitorowania ciąży bliźniaczej
	TAK
	

	21. 
	Możliwość monitorowania bliźniaków po podłączeniu drugiej głowicy FHR
	TAK
	

	22. 
	Funkcja separacji nakładających się krzywych FHR w przypadku monitorowania bliźniaków.
	TAK
	

	23. 
	Ujednolicone gniazda oraz automatycznie identyfikowalne czujniki FHR1, FHR2, TOCO i FM
	TAK
	

	24. 
	Możliwość rozbudowy o przetworniki wodoszczelne do porodów w wodzie. (12 kryształów) 
	TAK
	

	25. 
	Ręczny znacznik ruchów płodu dla matki
	TAK
	

	26. 
	Automatyczne wykrywanie ruchów płodu matki
	TAK
	

	27. 
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR1, FHR2 i Toco
	TAK
	

	28. 
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności skurczowej macicy
	TAK
	

	29. 
	Zakres sygnału Toco min. 0-100
	TAK
	

	30. 
	Możliwość zerowania funkcji TOCO na wartość min. 0, 5, 10, 15, 20
	TAK
	

	31. 
	Funkcja synchronizacji monitorowania zapobiegająca przekroczenia ustalonego czasu badania
	TAK
	

	32. 
	Graficzny rejestrator termiczny wbudowany w urządzenie
	TAK
	

	33. 
	Prędkości drukowania min. 1,2,3 cm/min
	TAK
	

	34. 
	Szerokość papieru min.150 mm
	TAK
	

	35. 
	Odtwarzanie i zapamiętanie odcinków krzywych z min. 60 h
	TAK
	

	36. 
	Wprowadzanie danych pacjentki. Ekranowa klawiatura w układzie Qwerty
	TAK
	

	37. 
	Możliwość aktualizacji oprogramowania poprzez wejście USB
	TAK
	

	38. 
	Możliwość podłączenia aparatu do systemu centralnego monitorowania bezprzewodowo lub za pomocą złącza LAN wraz z kardiomonitorami
	TAK
	

	39. 
	Na wyposażeniu monitora głowica FHR1 - 1 szt, FHR2 – 1 szt, głowica TOCO - 1 szt , ręczny znacznik FM - 1 szt, pasy do zapinania głowic - 3 szt, żel - 5 szt , Papier do drukarki 10 ks,
podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria i podstawą uniemożliwiającą zsunięcie się aparatu, na czterech niezależnych , skrętnych kołach. Przynajmniej dwa koła wyposażone w hamulec

	TAK
	

	40. I
	INNE WYMAGANIA
	x
	x

	41. 
	Aparaty  fabrycznie nowe, rok produkcji 2016
	Tak
	

	42. 
	Okres gwarancji min 24 miesiące
	Tak, podac
	

	43. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych [min 10 lat]
	Tak
	

	44. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy okresowe i związana z nimi  wymiana materiałów zużywalnych -  w okresie gwarancji – nieodpłatnie – min 1 przegląd w roku 
	Tak
Podać ilość wymaganych przeglądów
	

	45. 
	Szkolenie dla personelu medycznego 
	Tak
	

	46. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce
	Tak
Podać nazwę i dane kontaktowe
	

	47. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max 48 h. W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni roboczych – aparat o niegorszych parametrach.
	Tak
	

	48. 
	W okresie gwarancji maksimum 3 naprawy techniczne tego samego podzespołu lub wynikające z wad ukrytych spowodują wymianę podzespołu/aparatu na nowy
	Tak
	

	49. 
	Protokół przekazania
Kartę gwarancyjną
Protokół szkolenia
Wypełniony paszport techniczny
Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak dostarczyć wraz z dostawą
	

	50. 
	Oferowany aparat   będzie kompletny i po zainstalowaniu gotowy do użycia bez żadnych dodatkowych zakupów
	Tak
	



								Podpis i pieczęć osób uprawnionych 
								do reprezentowania Wykonawcy
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