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Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
wymaganych i oferowanych
REJESTRATOR HOLTEROWSKI   

/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
	Zapis 3-kanałowy z 7 elektrod, 24, 48 godzinny
	TAK 

(podać)
	

	6
	Detekcja rozrusznika serca
	TAK
	

	7
	Zapis danych na karcie pamięci bez kompresji
	TAK
	

	8
	  Wyświetlacz graficzny prezentujący zapis   EKG z wybranego odprowadzenia
	TAK

	

	9
	Wbudowany zegar czasu rzeczywistego
	TAK
	

	10
	Możliwość transmisji EKG on-line poprzez  IrDA
	TAK 

	

	11
	Ocena jakości przygotowania pacjenta
	TAK

	

	12
	Rejestracja zdarzeń pacjenta – przycisk EVENT 
	TAK 

	

	13
	Dane pacjenta zapisywane na karcie pamięci wraz z danymi EKG
	TAK 

	

	14
	Zasilanie max. 2 baterie 1,5V (AA) lub akumulatory
	TAK 
(podać)
	

	15
	Wymiary max. 135x100x30 mm 
	TAK 
(podać)
	

	16
	Urządzenie kompatybilne z posiadanym przez Zamawiającego oprogramowaniem Holcard 24W 
	TAK
	

	
	
	DODATKOWE
	

	17
	Gwarancja – podlega ocenie
	TAK 
(podać ilość miesięcy)

	

	18
	Wyposażenie:
Elektrody jednorazowe (min. 50 szt.),

Torba na rejestrator,

Kabel EKG 7 - odprowadzeniowy
	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

