Załącznik nr 1B do SIWZ/załącznik nr 2 do umowy 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

1. Przedmiotem zamówienia publicznego jest dostarczenie i przeniesienie na własność Zamawiającego sprzętu medycznego - Aparatu EKG, zwanego dalej sprzętem,  transport, wniesienie, rozładunek, ustawienie, instalacja i uruchomienie  oraz przeprowadzenie szkolenia personelu w zakresie obsługi i konserwacji sprzętu.

2. Dostawa przedmiotu umowy zostanie dokonana w dniu roboczym (pn. - pt.) w godz.: 08.00-14.00. Wykonawca poinformuje Zamawiającego z odpowiednim wyprzedzeniem o planowanym terminem dostawy.

3. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych z niniejszym opisie.

	APARAT EKG 

	L.p.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana (graniczna)
	Potwierdzić (wpisując „TAK”) i/lub podać oferowany parametr (w przypadku wartości granicznych)

	Informacje ogólne

	1
	Producent/ dostawca
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 2016 rok
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu



	5
	Okres gwarancji [miesiące]
	Min 24miesiące
	

	6
	W cenie oferty bezpłatne przegląd  serwisowy w okresie gwarancji  co najmniej 2 razy w roku lub zgodnie z wymaganiami producenta zakończone wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu
	Tak
	

	7
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK (podać dane adresowe)
	

	8
	Forma zgłoszeń reklamacji i napraw
	Tak (podać poczta, fax, poczta elektroniczna,

Telefon)
	

	9
	Gwarantowany czas reakcji serwisu w okresie gwarancji maks.48 [godziny] od zgłoszenia
	Tak
	

	10
	Dokumentacja technicznej/serwisowej możliwej do przekazania na potrzeby Zamawiającego
	Tak
	

	11
	W przypadku awarii w okresie gwarancji: dostawa aparatu zastępczego w ciągu 72 godzin od chwili zgłoszenia
	Tak
	

	12
	Wraz z dostawą komplet materiałów dotyczących instalacji urządzenia oraz 2 sztuki instrukcji obsługi w języku polskim
	Tak
	

	Opis parametrów

	13
	Elektrokardiograf 12 kanałowy
	Tak
	

	14
	Praca w trybie ręcznym, automatycznym lub automanual
	Tak
	

	15
	Klawiatura alfanumeryczna
	Tak
	

	16
	Ekran graficzny dotykowy min. 7” o rozdzielczości min.  800x480
	Tak
	

	17
	Zapis badania do pamięci USB
	Tak
	

	18
	Komunikacja komputerem osobistym poprzez interfejs USB
	Tak
	

	19
	Archiwizacja –elektroniczna dokumentacja medyczna
	Tak
	

	20
	Interfejs komunikacyjny, min. 3 x port USB
	Tak
	

	21
	Prezentacja na ekranie przebiegów z 3,6 oraz 12 odprowadzeń EKG
	Tak
	

	22
	Wydruk w trybie 3,6 lub 12 kanałów
	Tak
	

	23
	Czułość min. 2,5/5/10/20 mm/mV
	Tak
	

	24
	Prędkość zapisu min. 5/10/25/50 mm/s
	Tak
	

	25
	Baza pacjentów i badań
	Tak
	

	26
	Wewnętrzna pamięć max. 1000 badań
	Tak
	

	27
	Ciągły pomiar częstotliwości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	Tak
	

	28
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	Tak
	

	29
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i zakłóceń pochodzenia mięśniowego
	Tak
	

	30
	Cyfrowy filtr pływania izolinii
	Tak
	

	31
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	Tak
	

	32
	Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	Tak
	

	33
	Menu wyświetlane na ekranie
	Tak
	

	34
	Detekcja stymulatora serca
	Tak
	

	35
	Detekcja złego podłączenia elektrody niezależna od każdego kanału
	Tak
	

	36
	Wymiary aparatu  min.258x199x50 mm
	Tak
	

	37
	Kabel EKG 
	Tak
	

	38
	Kabel ethernetowy szt. 1
	Tak
	

	39
	Standardowe akcesoria Elektrody klipsowe kończynowe 4szt, Elektrody przyssawkowe 6szt.
	Tak
	

	40
	Żel EKG szt.1
	Tak
	

	41
	Papier EKG szerokość min. 112 mm-1 rolka
	Tak
	

	42
	Kabel zasilający
	Tak
	

	43
	Waga aparatu  max.1,5 kg
	Tak
	

	Dodatkowe wyposażenie

	44
	Wózek pod aparat z wysięgnikiem na kabel pacjenta, 4 kółka z możliwością blokady min. 2 kół
	Tak
	

	45
	Akcesoria pediatryczne – Elektrody kończynowe klipsowe dziecięce 4szt, Elektrody przyssawkowe pediatryczne 6 szt., Elektrody blaszkowe małe 6szt, Pas piersiowy mały 1szt
	Tak
	

	Pozostałe wymagania

	46
	Szkolenie dla personelu medycznego i technicznego w ilości niezbędnej do zapewnienia prawidłowej pracy przedmiotu zamówienia. Dodatkowe szkolenie w przypadku wyrażenia takiej potrzeby przez personel medyczny.
	Tak
	

	47
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	Tak
	

	48
	Dojazdy, przyjazdy pracowników serwisu, robocizn oraz inne koszty niezbędne do wykonania czynności gwarancji
	Tak
	


