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	Załącznik do siwz 
Rejestrator Holterowski EKG z oprogramowaniem
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Przedmiot zamówienia –………………………………………………………………………………….. 

Nazwa własna …………………………………………………........................………………….........

Oferowany model …………………………………………………........................…………………...

Producent …………………………………………………………………........................……………

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...................……...

Rok produkcji ……………………………………………………………........................…………….
	L.P.
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WYMAGANIA
GRANICZNE*
	ODPOWIEDŹ OFEROWANA

	I.
	[bookmark: _GoBack]DANE OGÓLNE Rejestrator Holterowski EKG z oprogramowaniem


	1. 
	Kompletny rejestrator holterowski EKG 6,12 odprowadzeniowy z możliwością wymiany kabli
tj. gotowy do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).
	TAK
	

	1. 
	Podgląd przebiegu EKG w trybie komunikacji bezprzewodowej
	TAK
	

	2. 
	Zapis na kartę micro SDHC
	TAK
	

	3. 
	Detekcja odpiętej elektrody w trybie konfiguracji
	TAK
	

	4. 
	Rejestracja sygnału EKG przez okres 24 h,48h lub 7 dni
	TAK
	

	5. 
	Kolorowy wyświetlacz, oraz menu wyświetlane na ekranie umożliwiające obsługę za pomocą klawiatury
	TAK
	

	6. 
	Klawiatura dotykowa z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	

	7. 
	Możliwość podglądu danych pacjenta
	TAK
	

	8. 
	sygnalizacja uszkodzonej karty microSDHC, wyczerpanej baterii, INOP
	TAK
	

	9. 
	trójkolorowa dioda i sygnalizacja dźwiękowa informująca o stanie rejestratora
	TAK
	

	10. 
	Opcje zmiany parametrów :
tryb wyświetlania grup, tryb wyświetlania pojedynczych odprowadzeń, typ badania ( 24-godzinne, 48-godzinne, 7-dniowe ) , data i godzina, tryb online ( możliwość podłączenia bezprzewodowego ), język
	TAK
	

	11. 
	Dołączenie imienia i nazwiska pacjenta do zapisu przebiegu EKG
	TAK
	

	12. 
	Możliwość uruchomienia rejestracji poprzez komunikację bezprzewodową
	TAK
	

	13. 
	Możliwość drukowania całego sygnału EKG
	TAK
	

	14. 
	dołączenie imienia i nazwiska pacjenta do zapisu przebiegu EKG
	TAK
	

	15. 
	Możliwość analizy retrospektywnej i prospektywnej
	TAK
	

	16. 
	Analiza arytmii pochodzenia komorowego i nadkomorowego w zapisach do 48 godzin
	TAK
	

	17. 
	Prezentacja wyników w formie trendów w tym trójwymiarowe trendy ST i HRV
	TAK
	

	18. 
	Analiza pracy rozrusznika serca
	TAK
	

	19. 
	Bezprzewodowa transmisja danych umożliwiająca podgląd zapisu EKG w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	20. 
	Drukowanie całego zarejestrowanego sygnału EKG
	TAK
	

	21. 
	Automatyczne drukowanie
	TAK
	

	
	Wybieranie do druku przez użytkownika wstęgi EKG wraz z ich etykietami
	TAK
	

	22. 
	Możliwość wykrywania, przeglądania, tworzenia ilościowych raportów w zakresie oceny: VE, S`SVE, P`SVT, Pauz, IRR VT, IVR, Tachy, Brady, Salwa, Bigeminia, Trigeminia, Pary, R na T, uniesienia i obniżenia ST. Epizody ST, Max, Min, oraz Średni Rytm Serca, procentowy udział artefaktów w zapisie
	TAK
	

	23. 
	Edytor klasy umożliwiający łatwą edycję wszystkich pobudzeń komorowych i nadkomorowych
	TAK
	

	24. 
	sygnalizacja uszkodzonej karty microSDHC, wyczerpanej baterii, INOP
	TAK
	

	25. 
	Tabelaryczna prezentacja danych liczbowych
	TAK
	

	26. 
	Możliwość drukowania raportów badań
	TAK
	

	27. 
	Niezależna analiza ST każdego kanału EKG dla wybranych przez użytkownika punktów odniesienia ST, punktu J oraz linii bazowej R-R
	TAK
	

	28. 
	Przygotowanie do druku automatycznie lub wybierane przez użytkownika wstęgi EKG wraz z ich etykietami
	TAK
	

	29. 
	uruchomienie rejestracji przez przycisk zdarzeń lub automatycznie po 10 minutach
	TAK
	

	30. 
	funkcje oszczędności energii baterii
	TAK
	

	31. 
	rejestracja dwóch rodzajów zdarzeń
	TAK
	

	32. 
	filtr izolinii 0,05 Hz
	TAK
	

	33. 
	współpraca z oprogramowaniem HolCARD 24W
	TAK
	

	34. 
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	35. 
	Aparat fabrycznie nowy z 2019r.
	TAK
	

	36. 
	Dostarczone urządzenia musza być kompatybilne z oprogramowanie używanym przez zamawiającego (aspel) i umożliwiać prace w środowisku Windows 10
	TAK
	

	37. 
	Instalacja oprogramowania do zapisu EKG na jednostce komputerowej Zamawiającego
	TAK
	



Dodatkowo Zamawiający wymaga dostarczenia wraz z urządzeniem:
1. elektrody jednorazowe (50 szt.)
2. bateria alkaliczna typu AA (1 szt.)
3. karta microSDHC umożliwiający zapis badania 7 dniowy (1 szt.)
4. 10-elektrodowy kabel EKG KRH-712 v.321 – rozmiar standard (1 szt.)
5. 7-elektrodowy kabel dodatkowo
6. jednorazowa torebka na rejestrator (100 szt.)
7.  na rejestrator wielorazowa - do dezynfekcji 1 szt 
8. czytnik kart microSDHC

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Cena jednostkowa
 netto kompletnego sprzętu
	Wartość
netto
	Stawka
 VAT
	Wartość
brutto
	Producent, nazwa 
aparatu
 i wszystkich dodatkowych
 części wraz z numerami
 katalogowymi

	1.
	Holter Ekg
	1 szt
	
	
	
	
	



Załącznik do umowy
Gwarancja i serwis urządzeń
	Lp.
	Wyszczególnienie warunków gwarancji i serwisu
	Warunki wymagane

	1. 
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji (gwarancja liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego).
	min 24 miesiące 
w przypadku gdy w formularzu wymaganych warunków technicznych wymagamy gwarancji dłuższej przyjmujemy dłuższy termin lub gdy Wykonawca chce uzyskać większą liczbę punktów.

	2. 
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy 
	 w przypadku stwierdzenia uszkodzenia przedmiotu zamówienia w trakcie protokolarnego odbioru

	3. 
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy
	W przypadku braku możliwości naprawy elementu / podzespołu

	4. 
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy
	W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego elementu/ podzespołu

	5. 
	Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ podzespołu na nowy 
	Gwarancja na wymieniony element/podzespół na okres , na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na cały aparat, w zależności który termin upłynie później.

	6. 
	Sposób zgłaszania awarii aparatu
	Niezwłocznie, telefonicznie do serwisu wskazanego przez Wykonawcę, potwierdzając zgłoszenie faksem

	7. 
	Miejsce wykonania naprawy
	U Zamawiającego 

	8. 
	Przedłużenie gwarancji o czas wyłączenia z eksploatacji aparatu
	Po max. 5 dniach roboczych

	9. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych
	Przez okres min. 10 lat

	10. 
	Inne istotne informacje:
	Podać:

	11. 
	Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)
	

	12. 
	Lokalizacja pogwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)
	



(podpis i pieczęć uprawnionego/nych 
przedstawicieli Wykonawcy)	
Podpis wykonawcy
