Załącznik nr 1

do Specyfikacji Warunków Zamówienia

SPECYFIKACJA  TECHNICZNA
Aparat do wykonywania badań elektrokardiograficznych 
u osób dorosłych i dzieci dla potrzeb  Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Chełmie
- 4 zestawy
Wykonawca: 


     
	Lp.
	Parametry techniczne
	Odpowiedź wymagana
	Opis oferowanych parametrów

	1
	2
	3
	4

	Informacje ogólne

	1. 
	Aparat do wykonywania badań elektrokardiograficznych 
	TAK
	     

	2. 
	Producent aparatu
	PODAĆ 
	     

	3. 
	Model aparatu
	PODAĆ 
	     

	4. 
	Wersja modelu aparatu
	PODAĆ 
	     

	5. 
	Kraj pochodzenia aparatu
	PODAĆ 
	     

	6. 
	Rok produkcji aparatu nie starszy niż 2023 
	PODAĆ 
	     

	7. 
	Oprogramowaniem umożliwiające rejestrację, analizę, interpretację i archiwizację zapisów EKG na komputerze
	TAK
	     

	8. 
	Nazwa oprogramowania 
	PODAĆ 
	     

	9. 
	Wersja oprogramowania 
	PODAĆ 
	     

	10. 
	Licencja bezterminowa na oprogramowanie 
	TAK
	     

	11. 
	Możliwość wykonywania badań i analiz u osób dorosłych i u dzieci
	PODAĆ 
	     

	12. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nigdy nie używane
	TAK
	     

	Wymogi podstawowe dotyczące prowadzonego badania 

	13. 
	Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 3, 6 i 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	     

	14. 
	Równoczesna rejestracja 12 odprowadzeń
	TAK
	     

	15. 
	Analiza sygnału EKG zgodna z EN 60601-2-25:2015; czas trwania analizy max. 5 sek.
	TAK
	     

	16. 
	Interpretacja badania zależna od wieku pacjenta podawanego w dniach, miesiącach i latach
	TAK
	     

	17. 
	Membranowa klawiatura alfanumeryczna; Zamawiający nie dopuszcza klawiatury 
wirtualnej na ekranie
	TAK
	     

	18. 
	Klawiatura funkcyjna do bezpośredniego sterowania podstawowymi funkcjami aparatu 
	TAK
	     

	19. 
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	     

	20. 
	Wbudowany ekran graficzny kolorowy co najmniej  7’’, umożliwiający jednoczesny, czytelny podgląd 
12 kanałów EKG (rozdzielczość min.  800 x 480) z panelem dotykowym
	TAK
Podać parametry
	     

	21. 
	Pamięć wewnętrzna co najmniej  1500 badań
	TAK
Podać parametry
	     

	22. 
	Wydruk badania na papierze termicznym o szerokości papieru 110 – 112 mm
	TAK
	     

	23. 
	Wydruk badania bezpośrednio na drukarce laserowej (papier biurowy A4)
	TAK
	     

	24. 
	Zapis w trybie ręcznym (manual)
	TAK
	     

	25. 
	Zapis w trybie automatycznym; 10 s z regulowaną długością wydruku (jednoczasowo oraz czas rzeczywisty)
	TAK
Podać parametry
	     

	26. 
	Zapis wstecznego przebiegu EKG (do 10 s)
	TAK
Podać parametry
	     

	27. 
	Długi zapis (co najmniej 8 minut w pamięci aparatu) do oceny arytmii
	TAK
Podać parametry
	     

	28. 
	Prędkość przesuwu papieru 5 / 10 / 25 / 50mm/s
	TAK
Podać parametry
	     

	29. 
	Czułość 2,5 / 5 / 10 / 20 mm/mV
	TAK
Podać parametry
	     

	30. 
	Filtr zakłóceń sieciowych 50/60 Hz
	TAK
Podać parametry
	     

	31. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych 25/35 Hz
	TAK
Podać parametry
	     

	32. 
	Filtr adaptacyjny (automatyczny)
	TAK
	     

	33. 
	Filtr linii izoelektrycznej (od 0,05 do 1,5 Hz)
	TAK
Podać parametry
	     

	34. 
	Częstotliwość próbkowania 1000 Hz/kanał
	TAK
	     

	35. 
	Przetwornik A/C 24 bit
	TAK
	     

	36. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu
	TAK
	     

	37. 
	Automatyczny test aparatu
	TAK
	     

	Analiza, wydruki i komunikacja z urządzeniami zewnętrznymi



	38. 
	Analiza, interpretacja zapisów EKG z poziomu urządzenia
	TAK
	     

	39. 
	Zapewnienie archiwizacji zapisów EKG na komputerze
	TAK
	     

	40. 
	Podgląd badania z pamięci aparatu z analizą bez konieczności wydruku
	TAK
	     

	41. 
	Interfejs komunikacyjny 3 x USB; Ethernet
	TAK
	     

	42. 
	Bezpośrednia współpraca z systemami HIS PACS w standardzie DICOM z obsługą zleceń (WorkListy)
	TAK
	     

	43. 
	Komunikacja po sieci LAN z systemami HIS
	TAK
	     

	44. 
	Automatyczne wysyłanie badań EKG do komputera PC w formacie PDF – wygląd konfigurowany przez użytkownika
	TAK
	     

	45. 
	Podgląd badania z pamięci aparatu z analizą bez konieczności wydruku
	TAK
	     

	46. 
	Wydruk badania bezpośrednio na drukarce laserowej (papier biurowy A4)
	TAK
	     

	47. 
	Zapis i odczyt badań z Pen -Drive w standardzie zgodnym z EN 1064
	TAK
	     

	Wyposażenie
(opisany poniżej 1 komplet wyposażenia należy powielić dla czterech aparatów)

	48. 
	Wózek do przewożenia aparatu z wysięgnikiem na kabel pacjenta, z czterema kołami skrętnymi w tym dwoma z możliwością blokowania
	TAK
	     

	49. 
	Dwa komplety kabli pacjenta
	TAK
	     

	50. 
	Komplet elektrod dla dorosłych  - kończynowych (klips – 4 szt.) i elektrod piersiowych przyssawkowych (6 szt. zgodnie ze standardem kolorystycznym dla odprowadzeń V1 – V6)
	TAK
	     

	51. 
	Komplet elektrod dla dzieci  - kończynowych (klips – 4 szt.) i elektrod piersiowych przyssawkowych (6 szt. zgodnie ze standardem kolorystycznym dla odprowadzeń V1 – V6) średnica elektrod piersiowych dziecięcych nie większa niż 15 mm
	TAK
	     

	52. 
	Adapter do elektrod jednorazowych 

	TAK
	     

	POZOSTAŁE WYMAGANIA 

	53. 
	Oferowane urządzenie musi zawierać kompletne wyposażenie umożliwiające jego prawidłowe działanie
	TAK
	     

	54. 
	Oprogramowanie medyczne w języku polskim
	TAK
	     

	55. 
	Instalacja oprogramowania na wskazanym przez Zamawiającego urządzeniu (o ile jest wymagane do komunikacji z PC)
	TAK/NIE DOTYCZY
Podać minimalne wymagania sprzętowe
	     

	56. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (wraz z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	TAK
	     

	57. 
	Wersja instalacyjna oprogramowania na zewnętrznym nośniku co najmniej CD/DVD lub PEN-drive (o ile jest wymagane)
	TAK/NIE DOTYCZY
	     

	58. 
	Instalacja urządzenia i pierwsze uruchomienie w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	     

	59. 
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych. Załączyć kserokopie dokumentów.
	TAK
	     

	60. 
	Certyfikat CE, Załączyć kserokopie dokumentów
	TAK
	     

	61. 
	Gwarancja na dostarczony sprzęt min. 24 miesięcy
	TAK
	      

Podać oferowany okres gwarancji w miesiącach

     

	62. 
	Zapewnienie co najmniej 1 przeglądu serwisowego w każdym roku gwarancji 
	TAK
	     

	63. 
	Zapewnienie autoryzowanego serwisu pogwarancyjnego
	TAK
	     

	64.  
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzeń przeprowadzone w miejscu ich instalacji
	TAK
	     

	65. 
	Zapewnienie możliwości dodatkowego szkolenia dla  personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzeń w trakcie pierwszego roku użytkowania, przeprowadzone w miejscu ich instalacji
	TAK
	     

	66. 
	Zapewnienie bezpłatnej aktualizacji oprogramowania w okresie gwarancji
	TAK
	     

	67. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 48 godzin (dotyczy dni roboczych)
	TAK
	     
Podać oferowany maksymalny czas reakcji serwisu w godzinach

     


UWAGA!

1. Powyższe parametry stanowią parametry odcinające, tzn. niespełnienie któregoś z warunków wymaganych, wyjątkiem parametrów opisanych w poz. 54 i poz. 56,    powoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, w związku z tym Wykonawca może zaproponować wyższe niż minimalne parametry techniczne, 
2. Dla potwierdzenia wszystkich deklarowanych wartości parametrów oferowanego sprzętu Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu. Stwierdzenie niezgodności deklarowane parametrów z faktycznymi parametrami spowoduje odrzucenie oferty. 

3. Wypełniając tabelę nr 1 formularza w kolumnie 4: 

a) w przypadku potwierdzenia istnienia danego parametru Wykonawca udziela odpowiedzi TAK/NIE, 

b) jeśli dany parametr określony jest minimalną lub maksymalną wartością liczbową wykonawca podaje wartości liczbowe danego parametru, które posiada oferowane przez niego urządzenie Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach miary wskazanych w kolumnie 2. Inne jednostki nie będą przeliczane i zostaną uznane jako niespełnienie parametrów, co spowoduje odrzucenie oferty. 
Oświadczenie Wykonawcy
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Oświadczamy, że oferowane przez nas urządzenie spełnia minimalne wymogi techniczne określone powyżej. W celu potwierdzenia spełnienia tych wymagań przedkładamy:

1.      
2.      
3.      
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