 „Dostawa aparatury medycznej – elektrokardiografu                                             Załącznik nr 3 do Regulaminu
dla potrzeb Oddziału Chorób Wewnętrznych”

nr postępowania: TZM/04/Z/2018

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
wymaganych i oferowanych
ELEKTROKARDIOGRAF /lub równoważny
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie - typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	Podać
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	5
	Aparat 3, 6, 12 kanałowy
	TAK 

(podać)
	

	6
	Analiza i interpretacja ekg
	TAK
	

	7
	Klawiatura alfanumeryczna
	TAK
	

	8
	  Ekran w rozmiarze min. 3,5”
	TAK
(podać)
	

	9
	Obsługa aparatu poprzez wydzieloną klawiaturę funkcyjną
	TAK
	

	10
	Szerokość papieru min. 110 mm
	TAK 
(podać)
	

	11
	Wykonanie do min. 120 badań automatycznych w trybie pracy akumulatorowej
	TAK
(podać)
	

	12
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu 
	TAK 

	

	13
	Automatyczna detekcja zespołów QRS
	TAK 

	

	14
	Aparat przystosowany do bezpośredniej pracy na otwartym sercu
	TAK 

	

	15
	Sygnał EKG 12 odprowadzeń standardowych 
	TAK 

	

	16
	Wybór dowolnego kanału do detekcji częstości akcji serca
	TAK
	

	17
	Detekcja odpięcia elektrody niezależna dla każdej elektrody 
	TAK
	

	18
	Wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących na wydruku 
	TAK
	

	19
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń 
	TAK

	

	20
	Wydruk ze „schowka” automatycznego badania EKG w grupach po 3, 6 lub 12 odprowadzeń
	TAK
	

	21
	Czułość 2,5/5/10/20 mm/mv
	TAK 

(podać)
	

	22
	Prędkość 5/10/25/50 mm/s
	TAK
(podać)
	

	23
	Waga max. 1,4 kg
	TAK
(podać)
	

	
	
	DODATKOWE
	

	24
	Gwarancja – podlega ocenie
	TAK 
(podać ilość miesięcy)

	

	25
	Wyposażenie:
1 kpl elektrod dla dorosłych piersiowych przyssawkowych (6 szt.),

1 kpl elektrod kończynowych klipsowych (4 szt.),

1 kpl kabli
	TAK
(podać)
	


Parametry z powyższej tabeli podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam(-y), iż urządzenie jest nowe, kompletne i po zamontowaniu gotowe do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

 dnia 

      .......................................................................................

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy / pieczątka

