
   Załącznik nr 2 - 3                                                                    ZOZ/DZP/PN/14/17
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 3
Rejestrator holterowski EKG, 3 kanałowy – 2 sztuki
	Producent/kraj:

	Model aparatu

	L.P.
	Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana

TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	
	Parametry ogólne
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe Rok produkcji 2017
	Tak
	

	2.
	Rejestrator cyfrowy z zapisem 3 kanałowego EKG min  do 3 dni

Do 3 dni – 0 pkt

Do 5 dni – 5 pkt

Do 7 dni – 10 pkt
	TAK/Podac
	

	3.
	Zapis w pamięci wewnętrznej (stałej) rejestratora
	TAK
	

	4.
	Detekcja impulsów stymulatora
	TAK
	

	5.
	Częstotliwość próbkowania sygnału EKG min. 4000Hz
	TAK
	

	6.
	Rejestracja 3 kanałów EKG z 7 elektrod
	TAK
	

	7.
	Rejestrator wyposażony w złącze HDMI (dla eliminacji zakłóceń) wspólne dla kabla pacjenta i transmisji zarejestrowanego badania do systemu holterowskiego
	TAK
	

	8.
	Ekranowane kabla pacjenta
	TAK
	

	9.
	Impedancja wejściowa ≥2MΩ
	TAK
	

	10.
	CMRR >60dB
	TAK
	

	11.
	Możliwość podglądu na PC rejestrowanego sygnału EKG poprzez podłączenie rejestratora na pomocą kablowego interface’u
	TAK
	

	12.
	Zasilanie z 1 baterii lub akumulatora AAA
	TAK
	

	13.
	Wbudowany przycisk typu EVENT dla pacjenta
	TAK
	

	14.
	Rejestrator kompatybilny z systemem holterowskim firmy Oxford posiadanym przez Zamawiającego 
	TAK
	

	15.
	Dodatkowy kabel pacjenta do posiadanego przez Zamawiającego holtera EKG (7 odprowadzeń, złącze VGA)
	TAK
	

	Rejestrator do monitorowania ciśnienia tętniczego krwi – 2 sztuki

	Producent/kraj:

	Model aparatu

	L.P.
	Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana

TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	
	Parametry ogólne
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe Rok produkcji 2017
	Tak
	

	2.
	Pomiar ciśnienia metodą oscylometryczną
	TAK
	

	3.
	Programowanie min. 3 okresów pomiarowych 
z poziomu dedykowanego oprogramowania
	TAK
	

	4.
	Programowanie częstości pomiarów dla każdego okresu z poziomu dedykowanego oprogramowania
	TAK
	

	5.
	Możliwość wykonania min. 200 pomiarów
200 pomiarów – 0 pkt

240 pomiarów – 5 pkt

Powyżej – 10 pkt
	TAK/ Podać
	

	6.
	Zakres pomiarów ciśnienia: 25÷260mmHg
	TAK
	

	7.
	Dokładność: ± 3mmHg
	TAK
	

	8.
	Zakres pomiaru tętna: 40÷200bpm
	TAK
	

	9.
	2 rozmiary wielorazowych mankietów w zestawie z rejestratorem
	TAK
	

	10.
	Mankiety wyposażone w elastyczne rękawy zapobiegające zsuwaniu się z ramienia pacjenta
	TAK
	

	11.
	Przycisk do ręcznego wykonania pomiaru poza zaprogramowanym harmonogramem
	TAK
	

	12.
	Wbudowany wyświetlacz LCD z możliwością prezentacji wykonanego pomiaru ciśnienia i ikony dzień/noc
	TAK
	

	13.
	Prezentacja wartości napięcia źródła zasilania rejestratora przy jego uruchomieniu
	TAK
	

	14.
	Zasilanie rejestratora: 2 baterie AA
	TAK
	

	15.
	Możliwość zastosowania akumulatorów
	TAK
	

	16.
	Dopuszczenia i certyfikaty zgodnie z obowiązującymi przepisami
	TAK
	

	17.
	Walidacja rejestratora przez: 

- ESH (Europejskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego), 

- BHS (Brytyjskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego), 
- AAMI (Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Aparatury Medycznej)
	TAK
	

	18.
	Rejestrator kompatybilny z systemem AccuWin Pro posiadanym przez Zamawiającego
	TAK
	


	WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE



	1.
	Gwarancja min. 12 m-cy (bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta)
Zasady oceny punktowej:

Gwarancja 12 m-ce – 0 pkt.

Gwarancja 24 m-cy i więcej 10 pkt.
Gwarancja 36 m-cy i więcej 20 pkt.
	TAK(PODAĆ)
	

	2.
	 Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy
 - w okresie gwarancji – 24 godziny

 - po okresie gwarancji – 48 godzin
	TAK
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu  lokalizacji uszkodzenia
 - w okresie gwarancji - 3 dni

 - po okresie gwarancji – 5 dni
	TAK
	

	4.
	 Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 72 godziny, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach niegorszych niż oferowany.
	TAK
	

	5.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania  naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	6.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy  w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	7.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta i pogwarancyjny; ilość punktów serwisowych w Polsce, ich siedziba, sposób kontaktu (tel, fax, e-mail))
	PODAĆ
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty sprzedaży urządzenia - 10 lat
	TAK
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat.
	TAK
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim;
	TAK
	

	11.
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników  pracujących w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	


Uwagi :

1.  Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) skutkować będzie odrzuceniem oferty.

2.   Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.

                                                                                                   ……………….data………………….   

                                          



          ……………………………….

                                                                                                             Podpis                                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                       osoby/osób upoważnionej


