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                              Zestawienie oferowanych warunków technicznych 
Producent/Firma: ……………………………………
Urządzenie/Typ: ...........................................................
Rok prod. …………………………………………….

1. Rejestrator holterowski z oprogramowaniem – 1 kpt.

	Lp.
	Dane techniczne
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie przez Wykonawcę

	1. 
	Sprzęt  fabrycznie nowy, nie dopuszcza się urządzeń rekondycjonowanych lub powystawowych, rok  produkcji nie starszy niż 2023.
	Tak

	

	2. 
	Holter EKG min.  3-kanałowy
	Tak
Podać
	

	3. 
	Klasa ochrony przed porażeniem min. CF
	Tak

	

	4. 
	Kompaktowa budowa max. 80 x 50 x 20 mm
	Tak
Podać
	

	5. 
	Niska masa urządzenia – Max. 50g bez baterii
	Tak
Podać
	

	6. 
	Zasilanie akumulatorowe z jednej baterii AAA pozwalające na pracę i akwizycję pełnego zapisu sygnału, bez kompresji, przez min. 7 dni
	Tak
Podać
	

	7. 
	Możliwość ustawienia w menu holtera typu używanej baterii w celu optymalizacji jej wykorzystania
	Tak

	

	8. 
	Akwizycja sygnału EKG ograniczona czasowo tylko przez pojemność baterii
	Tak
Podać
	

	9. 
	Możliwość wyboru ilości kanałów do zapisu –  3,1 (w zależności od posiadanego kabla)
	Tak
Podać
	

	10. 
	Sygnalizacja niewystarczającego poziomu zasilania do przeprowadzenia badania, przed uruchomieniem badania
	Tak

	

	11. 
	Odporność na zakłócenia zewnętrzne – CMRR min. 90dB
	Tak
Podać
	

	12. 
	Wzmocnienie - 5, 10, 20 mm/mV
	Tak

	

	13. 
	Możliwość ustawienia poziomu próbkowania - 128, 256, 512 lub 1024Hz
	Tak

	

	14. 
	Impedancja wejściowa > 20MΩ
	Tak
Podać
	

	15. 
	Przetwornik A/D min. 16 bitów
	Tak
Podać
	

	16. 
	Zapis pełnej jakości krzywych, bez kompresji danych
	Tak

	

	17. 
	Wbudowany kolorowy ekran LCD w technologii OLED, do podglądu krzywych i obsługi menu holtera
	Tak
Podać
	

	18. 
	Ekran LCD o rozdzielczości min. 128x128
	Tak
Podać
	

	19. 
	Wyświetlanie poziomu naładowania baterii na wbudowanym ekranie holtera
	Tak

	

	20. 
	Wstawianie markerów zdarzeń przez pacjenta za pomocą jednego przycisku holtera
	Tak

	

	21. 
	Podgląd jakości sygnału na poszczególnych kanałach przed rozpoczęciem badania
	Tak

	

	22. 
	Zabezpieczenie przed usunięciem nieodczytanego badania
	Tak

	

	23. 
	Transmisja danych do komputera poprzez port USB
	Tak

	

	24. 
	Min. Jedno złącze do podłączenia przewodu pacjenta oraz kabla USB do komputera PC
	Tak
Podać
	

	25. 
	Ochrona przed czynnikami z zewnątrz min. IP27
	Tak

	

	26. 
	Tryb szybkiego kopiowania danych (kopiowanie pełnego raportu z 7 dni w czasie < 30 sekund)
	Tak

	

	27. 
	Programowanie nośnika danych danymi badania i pacjenta przy użyciu oprogramowania do analizy holterowskiej posiadanym przez Zamawiającego na Oddziale Kardiologii
	Tak

	

	28. 
	Detekcja pracy stymulatora serca
	Tak

	

	29. 
	Wymienna pamięć – dołączona karta SD/SDHC pozwalająca na rejestrację całego badania
	Tak

	

	30. 
	Detekcja podłączenia elektrod – komunikat na ekranie o nieprawidłowym ich podłączeniu
	Tak

	

	31. 
	Zapis 3-kanałowy z 5 lub 7 elektrod 
	Tak
Podać
	

	32. 
	Możliwość wprowadzenia ID pacjenta przed rozpoczęciem badania
	Tak

	

	33. 
	Menu urządzenia w języku polskim
	Tak

	

	34. 
	Stacja opisowa do analizy   do analiz zapisów holterowskich EKG. 
Stacja opisowa wyposażona w min.:
Komputer klasy PC z procesorem i5 ,dysk SSD 512 MB pamięć RAM 16 MB, monitor 22 cale.
 System operacyjny  wraz z oprogramowaniem do analizy preinstalowany na komputerze. 
	Tak
Podać
	

	35. 
	
	
	

	36. 
	W zestawie:
- rejestrator holterowski  z oprogramowaniem na nośniku pamięci typu CD lub USB
- kabel EKG – 5-elektrodowy (2szt.)
- pasek i etui na holter 
- kabel USB do podłączenia do komputera
-stacja opisowa z preinstalowanym oprogramowaniem
	Tak
Podać
	

	Inne
	
	

	1. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia sprzętu o w/w parametrach do miejsca dostawy, zainstalowania oraz jego uruchomienia.
	Tak
Podać
	

	2. 
	Okres gwarancji i rękojmi na dostarczony sprzęt - min. 24 m-ce
	Podanie wydłużonego okresu gwarancji i rękojmi stanowi II Kryterium wyboru oferty
	

	3. 
	Czas naprawy każdorazowo przedłuża  okres udzielonej gwarancji.
	Tak
Podać
	

	4. 
	Szkolenie z zakresu funkcji i obsługi dla personelu w terminie uwzględniającym czas pracy personelu - w cenie oferty.
	Tak
Podać
	

	5. 
	Dostępność wyposażenia i części zamiennych min. 10 lat
	Tak
Podać
	

	6. 
	Okresowe przeglądy techniczne , nie rzadziej niż 1 raz w roku, wraz z wymianą części zużywalnych przewidzianych przez producenta w procedurze przeglądowej (jeżeli dotyczy), wliczone w koszt oferty.
	Tak
Podać
	

	7. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w wersji drukowanej i elektronicznej (wymagane przy dostawie sprzętu)
	Tak
Podać
	






 (
Nazwa
Typ
Wytwórca
Kraj pochodzenia
Rok produkcji:  
 
)2. Ambulatoryjny monitor ciśnienia krwi – 1 kpt.


	[bookmark: _Hlk150419260]REJESTRATOR RR 
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie przez Wykonawcę

	1
	Rejestrator cyfrowy RR z pamięcią wewnętrzną typu flash
	Tak. Podać
	

	2
	Metoda pomiarowa – oscylometryczna z deflacją skokową 
	Tak. Podać
	

	3
	Zakres pomiarowy RR min 25-290mmHg
	Tak. Podać
	

	4
	Zakres pomiarowy tętna min  40-240 uderzeń /min
	Tak. Podać
	

	5
	Czas trwania rejestracji min do 24 h w programowalnych interwałach 10/15/30/45/60/90/120 min 
Możliwością stworzenia kilku  interwałów programowalnych  pomiarowych w czasie zapisu 24h
	Tak. Podać
	

	6
	Dokładność kliniczna- rozdzielczość pomiaru 
Ciśnienie: 1 mmHg
Puls: 1 bpm

	Tak. Podać
	

	7
	Pamięć danych przechowuje min. 500 pomiarów
	Tak,Podać
	

	8
	Transmisja USB lub bezprzewodowa (bluetooth)
	Tak,Podać
	

	9
	Wyświetlacz prezentujący bieżący/ostatni pomiar
	Tak
	

	10
	Zasilanie max 2 baterie AA
	Tak. Podać
	

	11
	Zabezpieczenie przed zbyt wysokim ciśnieniem w mankiecie. Max 297±3 mmHg
	Tak
	

	12
	Stopień bezpieczeństwa przed ciałami obcymi, szkodliwym przedostawaniem się wody min. IP22
	Tak. 
	

	13
	Wymiary max 110x65x30 mm
	Tak. Podać
	

	14
	Waga max 170 g
	Tak. Podać
	

	15
	Rejestrator wyposażony w:
- mankiet NIBP rozmiar S – 2 szt. 
- mankiet NIBP rozmiar M– 2 szt.
- mankiet NIBP rozmiar L– 2 szt.
-pas z etui/pokrowiec zabezpieczający rejestrator– 2 szt.
-rurka NIBP– 2 szt.
-przewód USB
- oprogramowanie do analizy na płycie lub nośniku USB
	Tak
	





UWAGA:

W przypadku braku wpisu w rubryce ,, Potwierdzenie przez Wykonawcę”  lub niedołączenia do oferty niniejszego załącznika,  oferta zostanie odrzucona.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
Do oferty    należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne do opisanych.
Wykonawca, który powoła się na rozwiązania równoważne do opisywanych przez Zamawiającego, obowiązany jest wykazać, że oferowane przez niego urządzenia  i sprzęt spełniają wymagania określone przez Zamawiającego.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty  do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane urządzenia i sprzęt  są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
/miejscowość, data /			………………………………………………………..
					Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy /		
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