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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie 3: Aparaty EKG

	[bookmark: _Hlk242875669]
Aparat EKG - 3 szt



	Producent/kraj – podać dla każdego urządzenia:

	Model aparatu – podać dla każdego urządzenia::

	Rok produkcji 2026  (urządzenie fabrycznie nowe*):

	Lp.

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

	1
	2
	3
	4

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.      
	Dotykowy ekran min. 12 cali True Color (24 bpp 16.7 M kolorów) o rozdzielczości 1280 x 800 px.
Zasady oceny punktowej:
- 12 cali - 0 pkt
- powyżej 12 cali - 20 pkt
	TAK. Podać
	 

	2.      
	Trzy systemy oszczędzania energii (możliwość ich dezaktywowania):
	TAK. Podać
	 

	
	● Możliwość przejścia w tryb czuwania po czasie: 5, 10, 30, 60 minut.
	
	

	
	● Możliwość automatycznego wyłączenia urządzenia po upływie: 1, 2, 4 godz. bezczynności.
	
	

	
	● Płynna możliwość regulacji jasności wyświetlacza przy pomocy suwaka (nieskokowa).
	
	

	3.      
	Zarządzanie ustawieniami aparatu oparte na menu bocznym. Poszczególne kategorie umieszczone w formie listy po lewej stronie ekranu. Po prawej stronie ekranu okno z zarządzaniem poszczególnymi ustawieniami.
	TAK. Podać
	 

	4.      
	Możliwość ustawienia motywu jasny lub ciemny
	TAK. Podać
	 

	5.      
	Ekranowy asystent rozmieszczenia elektrod z graficznym wskazaniem jakości sygnału wraz z funkcją wykrywania i wskazywania: odłączonych odprowadzeń oraz luźnych elektrod.
	TAK. Podać
	 

	6.      
	Klawiatura ekranowa na panelu dotykowym - QWERTY
	TAK. Podać
	 

	7.      
	Trzy systemy sygnalizowania niskiego poziomu naładowania akumulatora za pomocą:
	TAK. Podać
	 

	
	● sygnału dźwiękowego,
	
	

	
	● ikony na wyświetlaczu,
	
	

	
	● diody LED.
	
	

	8.      
	Taca na papier mieszcząca 42 metry bieżące papieru w jednym arkuszu
	TAK. Podać
	 

	9.      
	Funkcja wykrywania braku papieru w drukarce termicznej: Alarm dźwiękowy i komunikat na ekranie
	TAK. Podać
	 

	10.    
	Kompatybilność wbudowanej drukarki z papierem termicznym w formie papieru perforowanego składanego o wymiarach:
	TAK. Podać
	 

	
	Długość 280 mm ± 0.2 mm;
	
	

	
	Szerokość 210 mm ± 0.5 mm;
	
	

	
	Oraz
	
	

	
	Długość 280 mm ± 0.2 mm;
	
	

	
	Szerokość 214,5 mm ± 0.5 mm,
	
	

	
	Wykrywanie znacznika perforacji.
	
	

	11.    
	Możliwość wyboru składników raportu co najmniej: 
	TAK. Podać
	 

	
	●         Informacje o pacjencie 
	
	

	
	●         Data i godzina wykonania badania
	
	

	
	●         Rodzaj i długość badania
	
	

	
	●         Login wykonującego badania
	
	

	
	●         Odprowadzenia EKG
	
	

	
	●         Sugerowana interpretacja
	
	

	
	●         Pomiary EKG: podstawowe pomiary krzywych EKG
	
	

	
	●         Mapy ST: zapewniają graficzną reprezentację uniesienia/obniżenia odcinka ST
	
	

	
	●         Wstęga rytmu w badaniu EKG
	
	

	
	●         Tabela pomiarów: szczegółowe pomiary dla odprowadzenia EKG
	
	

	
	●         Uśrednienia sygnału: uśrednione zespoły QRS dla każdego odprowadzenia EKG
	
	

	
	●         Pole podsumowania
	
	

	
	●         Oś serca: graficzna reprezentacja osi serca (QRS, T, P)
	
	

	12.    
	Dane wyświetlane na ekranie aparatu co najmniej:
	TAK. Podać
	 

	
	●         Tętno,
	
	

	
	●         imię i nazwisko pacjenta, 
	
	

	
	●         identyfikator pacjenta, 
	
	

	
	●         godzina, 
	
	

	
	●         wskaźnik naładowania baterii, 
	
	

	
	●         powiadomienia, komunikaty ostrzegawcze, 
	
	

	
	●         zapis krzywych EKG, 
	
	

	
	●         ciśnienie krwi, 
	
	

	
	●         waga i wzrost pacjenta, 
	
	

	
	●         oznaczenia elektrod, 
	
	

	
	●         ustawienia prędkości, czułości, filtrów, profilu i systemu elektrod, 
	
	

	
	●         asystent podłączenia elektrod, 
	
	

	
	●         wskazanie odłączenia elektrod, 
	
	

	
	●         login wykonującego badanie, 
	
	

	
	●         Wizualna prezentacja poziomu odcinka ST w formie wykresów kołowych.
	
	

	13.    
	Automatyczne pobieranie daty urodzenia i płci pacjenta z numeru ID
	TAK. Podać
	 

	14.    
	Automatyczna interpretacja zapisu EKG oparta na algorytmach sztucznej inteligencji do wyboru: w formie słownej, w postaci kodów, możliwość wyłączenia automatycznej interpretacji
	TAK. Podać
	 

	15.    
	Możliwość dodania własnej interpretacji oraz opinii lekarskiej do badania
	TAK. Podać
	 

	16.    
	Możliwość przenoszenia wykonanych badań pomiędzy pacjentami.
	TAK. Podać
	 

	17.    
	Możliwość ponownego wydruku badania zapisanego w pamięci urządzenia używając innych ustawień drukowania.
	TAK. Podać
	 

	18.    
	Rejestracja i ocenę późnych potencjałów komorowych w profilu SAECG, aparat wyposażony w ten moduł
	TAK. Podać
	 

	19.    
	"Profil Niestandardowy" dla spoczynkowego EKG.
	TAK. Podać
	 

	
	●      Rejestracja od 1 do 12 kanałów EKG
	
	

	
	●      Długość zapisu od 10 sekund do 2 minut
	
	

	
	●      Wyświetlanie, drukowanie, przechowywanie i eksport do oprogramowania.
	
	

	20.    
	Przycisk "Szybkie EKG" na ekranie logowania.
	TAK. Podać
	 

	
	●      Umożliwia zarejestrowanie i wydrukowanie badania EKG bez logowania (dla sytuacji awaryjnych).
	TAK. Podać
	 

	
	●      Zapobieganie dostępu do przechowywanych danych pacjentów i ustawień urządzenia.
	TAK. Podać
	 

	21.    
	Parametry mierzone i drukowane na raporcie: RR, P, PQ(PR), QRS, QT, oś P, oś QRS, oś T, QTc
	TAK. Podać
	 

	22.    
	Wizualizacja uśrednionych zespołów sygnału EKG dla każdego kanału
	TAK. Podać
	 

	23.    
	Analiza w trybie Rytm: śr. HR, max. HR, min. HR, śr. R-R, max. R-R, min. R-R, zliczanie R-R, SDRR, pRR50
	TAK. Podać
	 

	24.    
	Prędkość wydruku / przesuwu papieru (mm/s): 5, 10, 12.5, 25, 50
	TAK. Podać
	 

	25.    
	Czułość (mm/mV): 2.5, 5, 10, 20
	TAK. Podać
	 

	26.    
	Możliwość ustawienia dwukrotnie mniejszej czułości elektrod piersiowych
	TAK. Podać
	 

	27.    
	10 fizycznych odprowadzeń
	TAK. Podać
	 

	28.    
	12 kanałów EKG
	TAK. Podać
	 

	29.    
	W trybie automatycznym niezależny od siebie wybór układów odprowadzeń wyświetlanych na ekranie oraz drukowanych co najmniej: 2x6+0R, 2x6+1R, 1x12+0R, 4x3+0R, 4x3+1R+, 1x6+0R.
	TAK. Podać
	 

	30.    
	Wydruk odprowadzeń w trybie synchronicznym oraz w czasie rzeczywistym (w zależności od wybranego układu)
	TAK. Podać
	 

	31.    
	Możliwość wyboru formatu odprowadzeń i ich wydruku co najmniej: Einthoven, Cabrera.
	TAK. Podać
	 

	32.    
	Możliwość ustawienia zapisu wstecznego co najmniej w przedziale 1-10 sekund z amplitudą 1s.
	TAK. Podać
	 

	33.    
	W trybie ręcznym drukowanie układu: co najmniej 1-4, 6 oraz 12 odprowadzeń.
	TAK. Podać
	 

	34.    
	W trybie automatycznym do wyboru długość zapisu 12-kanałowego EKG spoczynkowego co najmniej (s): 10, 12, 15, 20
	TAK. Podać
	 

	35.    
	W trybie Rytm: możliwość zapisu co najmniej 20 minutowego 12-kanałowego EKG
	TAK. Podać
	 

	36.    
	Wyszukiwanie i sortowanie pacjentów w bazie po: imieniu i nazwisku, PESELu, dacie ostatniego badania.
	TAK. Podać
	 

	37.    
	Współpraca z kompleksową platformą medyczną, w której można wykonać i archiwizować zarówno badania EKG z oceną ryzyka nagłej śmierci sercowej, jak i spirometrię, próbę wysiłkową, holter EKG, holter RR i ergospirometrię oraz telekonsultację badań. Wspólna baza pacjentów dla wszystkich modułów diagnostycznych. Generowanie raportów badań wykonanych urządzeń bezpośrednio na komputer.
	TAK. Podać
	 

	38.    
	Licencja do oprogramowania komputerowego, kompatybilna z oprogramowaniem z p. 37.
	TAK. Podać
	 

	39.    
	Oprogramowanie z modułem nagłej śmierci sercowej.
	TAK. Podać
	 

	40.    
	Zestawy filtrów w trybie Auto:
	TAK. Podać
	 

	
	●         Predefiniowany zestaw
	
	

	
	●         Automatyczny dobór filtrów.
	
	

	
	●         Możliwość stworzenia własnego zestawu filtrów
	
	

	
	Możliwość wyłączenie filtrów
	
	

	41.    
	Filtr miopotencjałów (myo): 170 Hz, 90 Hz adaptacyjny, 20 Hz, 25 Hz, 35 Hz.
	TAK. Podać
	 

	42.    
	Filtr przesunięcia (drift): 0.049 Hz, 0.05 Hz, 0.07 Hz Cubic Spline, 0.15 Hz adaptacyjny, 0.25 Hz adaptacyjny, wariancyjny.
	TAK. Podać
	 

	43.    
	Możliwość ponownego filtrowania sygnału
	TAK. Podać
	 

	44.    
	Kabel pacjenta zabezpieczony przed defibrylacją
	TAK. Podać
	 

	45.    
	System zdalnego sterowania umożliwiający przeprowadzenie zapisu EKG ze znacznej odległości oraz ocenę jakości kontaktu elektrod
	TAK. Podać
	 

	46.    
	Zakres częstotliwości pomiaru: 0.049–250 Hz
	TAK. Podać
	 

	47.    
	Cyfrowa rozdzielczość przetwornika: 24 bity
	TAK. Podać
	 

	48.    
	Sprzętowa detekcja impulsu kardiostymulatora o parametrach: 0.1 – 2 ms, 2 – 250 mV, równoważna z 100 000 SPS
	TAK. Podać
	 

	49.    
	Możliwość regulacji punktu +J od +40 do +100 ms
	TAK. Podać
	 

	50.    
	Zakres pomiaru tętna: 30-300 BPM
	TAK. Podać
	 

	51.    
	Dokładność pomiaru tętna: ±10% albo ±5 bpm, w zależności od tego, która wartość jest wyższa
	TAK. Podać
	 

	52.    
	Minimalna ilość wydrukowanych stron raportów na zasilaniu akumulatorowym min. 900 raportów
	TAK. Podać
	 

	53.    
	Minimalny czas wydruku w trybie ręcznym na zasilaniu akumulatorowym: 3,5 godziny
	TAK. Podać
	 

	54.    
	Zasady oceny punktowej:
Minimalny czas nieprzerwanego monitorowania sygnału na zasilaniu akumulatorowym: 8 godzin
- 8 h - 0 pkt
- powyżej 8 h- 20 pkt
	TAK. Podać
	

	55.    
	Czas ładowania max. 4 godziny
	TAK. Podać
	 

	56.    
	Wbudowane fabrycznie minimum 4 gniazda USB (5 V, 1 A) służące do podłączenia co najmniej: klawiatura, mysz, drukarka, moduł pamięci do eksportu raportów (PDF), czytnik kodów kreskowych
	TAK. Podać
	 

	57.    
	Możliwość połączenia z komputerem przez: przewód RJ45, WI-FI
	TAK. Podać
	 

	58.    
	Tryb Hotspot WiFi i LAN
	TAK. Podać
	 

	59.    
	Możliwość zewnętrznego drukowania sieciowego - WiFi i LAN
	TAK. Podać
	 

	60.    
	Możliwość współpracy z worklistą systemu szpitalnego (kompatybilne oprogramowanie i jego integracja nie stanowi części zestawu)
	TAK. Podać
	 

	61.    
	Możliwość zmiany formatu daty urodzenia pacjenta. Do wyboru 3 formaty.
	TAK. Podać
	 

	62.    
	Przypisanie ról i uprawnień do każdego użytkownika w celu zabezpieczenia danych i zapobieganiu nieautoryzowanej konfiguracji
	TAK. Podać
	 

	63.    
	Automatyczne wylogowanie użytkownika przy przejściu w tryb czuwania (po określonym czasie braku aktywności)
	TAK. Podać
	 

	64.    
	Urządzenie spełnia normy/posiada certyfikaty:
	TAK. Podać
	 

	
	IEC 60601-1, IEC 60601-1-2, IEC 60601-2-25,
	
	 

	
	CE w odniesieniu do rozporządzenia w sprawie wyrobów medycznych (MDR) zgodnie z rozporządzeniem Komisji Europejskiej,
	
	 

	
	Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2017/745,
	
	 

	
	Zgodność z ogólnym rozporządzeniem UE o ochronie danych (RODO).
	
	 

	65.    
	W zestawie dedykowany stolik jezdny do urządzenia wyposażony w:
	TAK. Podać
	 

	
	●         Blat poziomy z rączką i fabrycznie wywierconymi otworami do przymocowania urządzenia
	
	 

	
	●         Cztery podwójne kółka, każde wyposażone w hamulec nożny
	
	 

	
	●         Kuwetę na akcesoria
	
	 

	
	●         Uchwyt na kabel pacjenta
	
	 

	66.    
	Opcjonalne wyposażenie stolika jezdnego:
	TAK. Podać
	 

	
	●         Dodatkowa kuweta na akcesoria
	
	 

	
	●         Uchwyt na  czytnik kodów kreskowych
	
	 




	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta – jeżeli dotyczy) 
	Tak/ podać
	

	2.
	Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
Tak/ podać
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

Tak/ podać
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 Tak
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	Tak
	

	6.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. Na terenie Polski. Podać dane kontaktowe z serwisem.
	Tak/ podać
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	Tak
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	Tak
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej
	Tak
	

	11.
	Instruktaż z obsługi w siedzibie Zamawiającego 
	Tak
	

	12.
	Instalacja i uruchomienie
Wszelkiego rodzaju koszty związane z dodatkowym licencjonowaniem oraz integrowaniem dostarczonych urządzeń z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego pokrywa Wykonawca – jeżeli dotyczy (wliczone w cenę oferty).
	Tak
	




*Zaoferowany przedmiot zamówienia musi być fabrycznie nowy - rok produkcji min. 2026, nie dopuszcza się oferowania egzemplarzy używanych, regenerowanych, powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.)



1. Zapis w kolumnie 3. „TAK” należy traktować, jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SWZ.
2. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów techniczno-użytkowych oraz wymagań, co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.
3. Brak opisu w kolumnie 4. traktowany będzie, jako brak danego parametru.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości, co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania postępowania o udzielenie zamówienia, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.







...................................	                                                                         ....................................................
          data                                                                                                            Podpis osoby upoważnionej
