Załącznik nr 1 Przedmiot zamówienia Aparat EKG 5 szt.
	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Model/ typ aparatu
	TAK
	

	2
	Nazwa producenta/ kraj pochodzenia
	TAK
	

	3
	Rok produkcji oferowanego aparatu, min. 2019 rok
	TAK
	

	4
	Aparat nowy, nie podemonstracyjny, nie powystawowy
	TAK
	

	Parametry techniczne

	5
	Elektrokardiograf 12-kanałowy, do wydruku lub zapisu z 12 odprowadzeń z korowym ekranem dotykowym
	TAK
	

	6
	Ekran dotykowy min. 7” z 3, 4, 6 lub 12 odprowadzeń
	TAK
	

	7
	Czułość: 2,5, 5, 10, 20mm/mV 
	TAK
	

	8
	Klawiatura alfanumeryczna, funkcyjna i przyciski na ekranie dotykowym
	TAK
	

	9
	Kontrola kontaktu każdej elektrody
	TAK
	

	10
	Bezpośredni wydruk ze zwykłej drukarki (przez port USB, niezależnie od PC, wydruk na papierze biurowym (A4)
	TAK
	

	11
	Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	TAK
	

	12
	Prędkość wydruku: 5, 10, 25, 50mm/s
	TAK
	

	13
	Do 120 badań w pamięci aparatu 910 sek.)
	TAK
	

	14
	Nieograniczona liczba profilów
	TAK
	

	15
	Tryb ręczny lub automatyczny
	TAK
	

	16
	Prezentacja na wyświetlaczu 3, 6 lub 12 przebiegów EKG, wyników analizy i interpretacji, badań zapisanych w pamięci
	TAK
	

	17
	Filtry: zakłóceń sieciowych, zakłóceń mięśniowych, izolinii
	TAK
	

	18
	Baza danych, która pozwala na archiwizację do 1000 badań
	TAK
	

	19
	Wysyłanie dokumentacji medycznej oraz zapisów badań EKG na dowolną skrzynkę odbiorczą e-mail lub inny aparat EKG
	TAK
	

	20
	Komunikacja z siecią LAN/Internet: bezprzewodowo (Wi-Fi) lub przewodowo (Ethernet)
	TAK
	

	Wyposażenie

	21
	Wózek dedykowany do aparatu
	TAK
	

	22
	Kabel EKG
	TAK
	

	23
	Elektrody przyssawkowe
	TAK
	

	24
	Elektrody kończynowe klipsowe
	TAK
	

	25
	Żel EKG min. 500g
	TAK
	

	26
	Papier EKG 2 rolki
	TAK
	

	27
	Kabel zasilający
	TAK
	

	Inne

	28
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	29
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	30
	Oferent musi zapewnić serwis pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	

	31
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	32
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	33
	Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe (wymagane max 3 naprawy)
	podać
	

	34
	Czasu reakcji serwisu w okresie gwarancji
	podać
	

	35
	Możliwości naprawy sprzętu w siedzibie zamawiającego
	podać
	

	36
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK podać
	


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) powoduje odrzucenie 
    oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu 
 i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza
    materiałami eksploatacyjnymi).
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                         Podpis Wykonawcy
