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 Załącznik nr 2.2 do SWZ  

PARAMETRY  TECHNICZNE

Zadania nr 2 -  Elektrokardiograf dla Działu Koordynacji Nauki i Badań Klinicznych
	PARAMETRY OGÓLNE (uzupełnić)

	1. 
	Pełna nazwa urządzenia 1
	Nazwa:

_______________________________

Model

_______________________________

TYP (jeżeli posiada)
_______________________________



	2. 
	Producent
	Producent:

_______________________________



	3. 
	Kraj pochodzenia
	Kraj pochodzenia:

_______________________________



	4. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2021), kompletne i gotowe do użycia bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	Sprzęt fabrycznie nowy , 

Rok produkcji_________



	LP.
	PARAMETRY SPRZĘTU WYMAGANE
	WYMÓG
	PARAMETRY OFEROWANE

(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	PARAMETRY PODSTAWOWE

	1. 
	Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 3,6, i 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	2. 
	Równoczesna rejestracja 12 odprowadzeń
	TAK
	

	3. 
	Analiza sygnału EKG zgodna z EN 60601-2-51
	TAK
	

	4. 
	Interpretacja badania zależna od wieku pacjenta podawanego w dniach, miesiącach i latach
	TAK
	

	5. 
	Klawiatura alfanumeryczna
	TAK
	

	6. 
	Klawiatura funkcyjna do bezpośredniego sterowania podstawowymi funkcjami aparatu
	TAK
	

	7. 
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	8. 
	Wbudowany dotykowy kolorowy ekran LCD min. 7" umożliwiający jednoczesny, czytelny podgląd 12 odprowadzeń EKG (rozdzielczość min 800x480)
	TAK, podać
	

	9. 
	Pamięć wewnętrzna ponad 500 badań
	TAK, podać
	

	10. 
	Zapis na papierze termicznym o szerokości 110-112 mm
	TAK, podać
	

	11. 
	Zapis badań w trybie ręcznym (manual)
	TAK
	

	12. 
	Zapis badań w trybie automatycznym
	TAK
	

	13. 
	Zapis wstecznego przebiegu EKG (min do 10 s)
	TAK
	

	14. 
	Długi zapis (do 10 minut w pamięci aparatu) do oceny arytmii
	TAK
	

	15. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu
	TAK
	

	16. 
	Prędkość przesuwu papieru: 5/10/25/50 mm/s
	TAK, podać
	

	17. 
	Czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV
	TAK, podać
	

	18. 
	Filtr zakłóceń sieciowych 50/60 Hz
	TAK, podać
	

	19. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych 25/35 Hz
	TAK, podać
	

	20. 
	Filtr adaptacyjny (automatyczny)
	TAK
	

	21. 
	Filtr linii izoelektrycznej (od 0,05 do 1,5 Hz)
	TAK, podać
	

	22. 
	Interfejs komunikacyjny min. 2x USB
	TAK
	

	23. 
	Częstotliwość próbkowania minimum 1000 Hz/kanał
	TAK, podać
	

	24. 
	Przetwornik A/C min. 24 bit
	TAK
	

	25. 
	Podgląd badania z pamięci aparatu z analizą bez konieczności wydruku
	TAK
	

	26. 
	Wydruk badania na drukarce termicznej oraz możliwość druku na drukarce laserowej (papier formatu A4) ze złączem USB, lub sieci LAN
	TAK
	

	27. 
	Zapis i odczyt badań z Pendrive w standardzie zgodnym 
z EN 1064
	TAK
	

	28. 
	Automatyczny test aparatu EKG
	TAK
	

	29. 
	Waga max 1,5 kg (bez wyposażenia)
	TAK, podać
	

	30. 
	Bezpośrednia współpraca z systemami szpitalnymi PACS w standardzie DICOM i/lub HL7. Możliwość dodania i korzystania z  WORKLISTY 
	TAK
	

	31. 
	Sygnalizacja braku kontaktu poszczególnych elektrod z pacjentem (komunikat, lub czerwona linia na wyświetlaczu)
	TAK
	

	32. 
	Wyposażenie standardowe: elektrody kończynowe klipsowe - 8  szt. (2 kpl.) dla dorosłych, elektrody przyssawkowe - 12 szt. (2 kpl.) dla dorosłych, łączniki do elektrod jednorazowych (min. 20 szt.) Kabel EKG; żel 0,5L ; papier 3 rolki
	TAK, podać
	

	33. 
	Wyposażenie zapasowe: elektrody kończynowe klipsowe - 4 szt. (1 kpl.) dla dorosłych, elektrody przyssawkowe - 6 szt. (1 kpl.) dla dorosłych, łączniki do elektrod jednorazowych (min. 10 szt.) Kabel EKG 1 szt. ; żel 0,5L ; papier 3 rolki
	TAK, podać
	

	34. 
	Wózek pod aparat EKG z uchwytem na kabel pacjenta, oraz koszem na akcesoria 
	TAK
	

	GWARANCJA I SERWIS

	35. 
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	36. 
	Przegląd/y w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej urządzenia wraz ze wszystkimi materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK, podać częstotliwość
	

	37. 
	Szkolenie personelu medycznego z zakresu obsługi i konserwacji
	TAK
	

	38. 
	Szkolenie personelu technicznego z zakresu obsługi technicznej i konserwacji
	TAK
	

	39. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz w języku angielskim (jeżeli posiada) – dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	

	40. 
	Urządzenie posiadające oznakowanie CE – posiada deklarację zgodności/ certyfikat CE
	TAK
	


Uwaga:

Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego w tabeli powyżej są warunkami granicznymi.
 Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 
W kolumnie „WYMÓG” niżej wymienione sformułowania oznaczają: 

· Sformułowanie „TAK” oznacza bezwzględny wymóg - w przypadku wpisania przez Wykonawcę jedynie słowa „TAK” w kolumnie „PARAMETRY OFEROWANE (PODAC ZAKRESY LUB OPISAĆ)” Zamawiający uzna, 
że Wykonawca w pełni spełnia wymagany parametr (nie dotyczy sformułowania TAK(podać)).

· Sformułowanie „ TAK PODAĆ” oznacza konieczność podania wymaganych informacji.
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO - CENOWA

	  LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J. M
	ILOŚĆ
	CENA  JEDNOSTKOWA NETTO
	WARTOŚĆ  NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ  
VAT-U
	WARTOŚĆ  BRUTTO

	1. 
	Elektrokardiograf wraz z wyposażeniem
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	_______________, dnia ___________      

      (miejscowość)
	Nazwa i dane adresowe Wykonawcy
	

	
	
	Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.


Przedmiot zamówienia realizowany jest w ramach projektu „Centrum Wsparcia Badań Klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii Oddziału w Gliwicach” (umowa na dofinansowanie i realizację projektu nr 2020/ABM/03/00014-00) finansowanego przez Agencję Badań Medycznych.
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