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Zadanie nr 2

Aparat EKG 1 szt.

	Producent/kraj:

	Model:

	L.P.
	Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	
	Parametry ogólne
	
	

	1.
	[bookmark: _GoBack]Urządzenie fabrycznie nowe Rok produkcji 2018
	TAK
	

	2.
	Aparat 12-kanałowy
	TAK/PODAĆ
	

	3.
	Kolorowy ekran graficzny-dotykowy LCD z możliwością podglądu 3, 6, 12 odprowadzeń (oraz informacjami tekstowymi o parametrach zapisu i wydruku oraz kontakcie każdej elektrody ze skórą)
	TAK
	

	4.
	Wymiar ekranu min. 4,5 cala , ekran dotykowy o rozdzielczości 640x480
Ilość przyznawanych punktów:
4,5 cala - 0 pkt
4,5 do 5,5 cala – 2,5 pkt
powyżej 5,5 cala - 5 pkt
	TAK/PODAĆ
	

	5.
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	6.
	Waga max 10 kg
Ilośc przyznawanych punktów:
10 kg - 0 pkt
6 do 10 kg – 2,5 pkt
poniżej 6 kg - 5 pkt
	TAK/PODAĆ
	

	7.
	Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna, przyciski na ekranie dotykowym
	TAK
	

	8.
	Kontrola kontaktu każdej elektrody ze skórą
	TAK
	

	9.
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	TAK
	

	10.
	Sygnalizacja naładowania akumulatora
	TAK
	

	11.
	Wydajność akumulatora min. 60 min.
Ilość przyznawanych punktów:
60 min - 0 pkt
60 do 90 min – 5 pkt
powyżej 90 min - 10 pkt
	TAK/PODAĆ
	

	12.
	Częstotliwość próbkowania do 20 000Hz
Ilość przyznawanych punktów:
20 000 Hz - 0 pkt
40 000 Hz i więcej - 5 pkt
	TAK/PODAĆ
	

	13.
	Pasmo Przenoszenia 0,05-170Hz
	TAK/PODAĆ
	

	14.
	Szerokość papieru 210 mm, możliwość stosowania rolki i składanki (papier termiczny)
	TAK/PODAĆ
	

	15.
	Ilość drukowanych odprowadzeń w trybie automatycznym: 3x4, 3x4+1, 3x4+2, 3x4+3, 4x3+1, 6x2, 6x2+1, 6x2+2, 12
	TAK/PODAĆ
	

	16.
	Ilość drukowanych odprowadzeń w trybie manualnym po 3, 4, 6, 12
	TAK/PODAĆ
	

	17.
	Prędkość przesuwu papieru (mm/s) 5; 10; 25; 50
	TAK/PODAĆ
	

	18.
	Czułość (mm/mV): 2,5; 5; 10; 20
	TAK/PODAĆ
	

	19.
	Rejestracja w trybie automatycznym: czas rzeczywisty, czas synchro
	TAK
	

	20.
	Zapis wsteczny z możliwością wyboru przez użytkownika czasu opóźnienia -1, -2, -3, -4, -5, -7, -10 sekund
	TAK/PODAĆ
	

	21.
	Detekcja kardiostymulatorów
	TAK
	

	22.
	Filtr zakłóceń sieciowych (50, 60 Hz), filtr zakłóceń mięśniowych (25, 35 Hz), filtr izolinii Hz (0,05 (3,2s), 0,11 (1,5s), 0,25 90,6s), 0,50 (0,3s), 1,50 (0,1s), splines)
	TAK/PODAĆ
	

	23.
	Filtr automatyczny dostosowujący wartości innych filtrów (autoadaptacyjny)
	TAK
	

	24.
	Sygnał dźwiękowy tętna
	TAK
	

	25.
	Baza danych 120 zapisów EKG w pamięci aparatu
	TAK/PODAĆ
	

	26.
	Profil automatyczny i manualny (możliwość zaprogramowania nieograniczonej ilości profili)
	TAK
	

	27.
	Profil long (długi zapis EKG), automatyczny zapis do pamięci aparatu do 10 minut z 1 lub 2 odprowadzeń bez jednoczesnego wydruku, wynik wraz z wykresem częstości i z histogramem (np. do wykrywania arytmii)
Ilość przyznawanych punktów:
TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt
	TAK/PODAĆ
	

	28.
	Możliwość podglądu zapisów EKG i analizą bez drukowania z pamięci aparatu z możliwością zmiany ilości odprowadzeń
	TAK
	

	29.
	Możliwość wykonania kopii badania z pamięci aparatu
	TAK
	

	30.
	Możliwość wpisania do wydruku danych pacjenta, danych lekarza, nazwy oddziału
	TAK
	

	31.
	Możliwość rozbudowy o zestaw do próby wysiłkowej
	TAK
	

	32.
	Możliwość wykonania zapisu przy podłączeniu tylko elektrod kończynowych (np. przy urazach czy opatrunku klatki piersiowej
	TAK
	

	33.
	Możliwość rozbudowy o spirometrię (15 lub 49 parametrów spirometrycznych) podłączaną i sterowaną bezpośrednio z aparatu EKG za pomocą ekranu dotykowego i klawiszy funkcyjnych
	TAK
	

	34.
	Możliwość wydruku bezpośrednio na drukarce zewnętrznej laserowej (przez port USB, niezależnie od PC, wydruk na papierze biurowym A4)
	TAK
	

	35.
	Możliwość rozbudowy o moduł diagnozy (uśrednianie krzywych EKG, analiza, interpretacja słowna)
	TAK
	

	36.
	Wózek z wysięgnikiem i kuwetą/koszem
	TAK
	

	37.
	W zestawie 2 komplety: papier rolka 210mm, składanka, elektrody piersiowe podciśnieniowe, elektrody kończynowe klipsowe, żel, kabel EKG
	TAK/PODAĆ
	





	
WARUNKI GWARANCJI I TERMION DOSTAWY


	1.
	Gwarancja min. 24 m-cy (bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta)
Zasady oceny punktowej:
Gwarancja 24 m-ce – 0 pkt.
Gwarancja 30 m-cy i więcej 10 pkt.
	TAK(PODAĆ)
	

	2
	Termin dostawy: 
  4 tygodnie
	TAK(PODAĆ)
	

	3.
	 Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy
 - w okresie gwarancji – 24 godziny
 - po okresie gwarancji – 48 godzin
	
TAK
	

	4.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu  lokalizacji uszkodzenia
 - w okresie gwarancji - 3 dni
 - po okresie gwarancji – 5 dni
	

TAK
	

	5.
	 Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 72 godziny, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach niegorszych niż oferowany.
	TAK
	

	6.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania  naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	7.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy  w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	8.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta i pogwarancyjny; ilość punktów serwisowych w Polsce, ich siedziba, sposób kontaktu (tel, fax, e-mail))
	PODAĆ
	

	9.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty sprzedaży urządzenia - 10 lat
	TAK
	

	10.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat.
	TAK
	

	11.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim;
	TAK
	

	12.
	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

