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DZP/381/110A/2020                                                                                      Zmodyfikowany załącznik nr  4
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 1: Aparaty do EKG

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Aparaty do EKG Ilość:  4szt (3 sztuki  do lokalizacji Katowice ul. Ceglana 35, 1 sztuka do lokalizacji Katowice ul. Medyków 14)
Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.
	Lp.
	Opis parametrów, funkcji
	Wymagane parametry
	Oferowane parametry

	1. 
	Rejestracja 12 standardowych odprowadzeń EKG 
	TAK
	TAK/NIE*

	2. 
	Praca w trybach: AUTO, MANUAL
	TAK
	TAK/NIE*

	3. 
	Prezentacja na wyświetlaczu i wydruk 3, 6 lub 12 przebiegów EKG w układzie standardowym oraz Cabrera 
	TAK
	TAK/NIE*

	4. 
	Podczas badania automatycznego funkcja zapisu do „schowka” sygnału EKG ze wszystkich 12 odprowadzeń jednocześnie łącznie z datą i godziną wykonania badania, ustawieniami filtrów, czasem zapisu badania i opcjonalnie z danymi pacjenta i gabinetu – pamięć ostatniego badania automatycznego
	TAK
	TAK/NIE*

	5. 
	Wydruk ze „schowka” automatycznego badania EKG w grupach po 3, 6 lub 12 odprowadzeń
	TAK
	TAK/NIE*

	6. 
	Wydruk na papierze termicznym o szerokości 112 (Zamawiający dopuszcza wydruk na papierze termicznym o szerokości 210 mm)
	TAK
	TAK/NIE*

	7. 
	Prędkość  zapisu : 5/10/25/50 mm/s (Zamawiający dopuszcza prędkość zapisu: 5; 12,5; 25 lub 50 mm/s)
	TAK
	TAK/NIE*

	8. 
	Czułość : 2,5/5/10/20 mm/mV (Zamawiający dopuszcza czułość: 2,5; 5; 10; 20; 40 mm/mv)
	TAK
	TAK/NIE*

	9. 
	Automatyczna analiza i interpretacja
	TAK
	TAK/NIE*

	10. 
	Dołączenie imienia i nazwiska pacjenta do wydruku przebiegu EKG 
	TAK
	TAK/NIE*

	11. 
	Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi 
	TAK
	TAK/NIE*

	12. 
	Dotykowy ekran o przekątnej min. 7 cali (Zamawiający dopuszcza 7 calowy, szczelny kolorowy klasyczny ekran, który nadaje się do dezynfekcji)
	TAK
	TAK/NIE*

	13. 
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu 
	TAK
	TAK/NIE*

	14. 
	Automatyczna detekcja zespołów QRS 
	TAK
	TAK/NIE*

	15. 
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i zakłóceń pochodzenia mięśniowego
	TAK
	TAK/NIE*

	16. 
	1. filtr zakłóceń sieciowych (50 Hz, 60 Hz) 

2. filtr zakłóceń mięśniowych min. (25 Hz, 35 Hz) (Zamawiający dopuszcza filtr zakłóceń mięśniowych do wyboru 20, 40, 100, 150 Hz)
3.  filtr izolinii min. (0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz, 1,5 Hz) (Zamawiający dopuszcza automatyczny filtr izolinii) [Zamawiający dopuszcza  jako rozwiązanie równoważne do filtru izolinii automatyczny filtr ADS (filtr izolinii elektrycznej]
	TAK
	TAK/NIE*

	17. 
	Detekcja odpięcia elektrody niezależna dla każdej elektrody 
	TAK
	TAK/NIE*

	18. 
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	TAK/NIE
	TAK/NIE*

	19. 
	Wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących na wydruku 
	TAK
	TAK/NIE*

	20. 
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym 
	TAK
	TAK/NIE*

	21. 
	Menu w języku polskim
	TAK
	TAK/NIE*

	22. 
	Zasilanie sieciowo- akumulatorowe
	TAK
	TAK/NIE*

	23. 
	Pamięć  min.800 badań (Zamawiający dopuszcza aparat obsługujący zapis 200 badań w pamięci aparatu, ale z możliwością eksportu wyniku na wbudowaną kartę SD o pojemności co najmniej 16GB co gwarantuje kilka tysięcy raportów w pamięci)
	TAK
	TAK/NIE*

	24. 
	Wózek pod elektrokardiograf z wysięgnikiem na kabel EKG
	TAK
	TAK/NIE*

	25. 
	Kabel  EKG
	TAK
	TAK/NIE*

	26. 
	Komplet elektrod kończynowych klipsowych 
	TAK
	TAK/NIE*

	27. 
	Komplet elektrod przedsercowych przyssawkowych
	TAK
	TAK/NIE*

	28.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK
	zgodnie z zadeklarowanym w formularzu ofertowym terminem

	29.
	Aparaty fabrycznie nowe –rok produkcji 2020/2021
	TAK
	TAK/NIE*


* niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć 

UWAGI: 

1) W kolumnie „Oferowane parametry” w pozycjach TAK/NIE* zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza niespełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów z zastrzeżeniem, gdzie Zamawiający w kolumnie „Wymagane parametry” wskazał TAK/NIE.
2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji  

UWAGI: 

· Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki opisane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametrów Technicznych

· Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.

· Oświadczamy, iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo

· Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą kompatybilne.
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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 2: Ssaki mobilne

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Ssaki mobilne Ilość 5 szt. (do lokalizacji Katowice ul. Medyków 14)
Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.
	Lp.
	Opis parametrów, funkcji
	Wymagane parametry
	Oferowane parametry

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji nie wcześniej niż 2020 r.
	TAK


	TAK/NIE*

Podać rok produkcji ……..

	2. 
	Zasilanie elektryczne: prąd zmienny 230V 50/60 Hz
	TAK


	TAK/NIE*

	3. 
	Zmienna wydajność ssaka: 40, 50 i 60 l/min przełączana za pomocą  przycisków dotykowych na pulpicie ssaka (podana wartość mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na wydzieliny) 
	TAK


	TAK/NIE*

	4. 
	Podciśnienie maksymalne nie mniejsze niż 95 kPa
	TAK


	TAK/NIE*

	5. 
	Waga max. 10 kg, Wymiary max.: 280 x 320 x 380 mm
	TAK
	TAK/NIE*

	6. 
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mmHg
	TAK
	TAK/NIE*

	7. 
	Możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia za pomocą regulatora membranowego.
	TAK
	TAK/NIE*

	8. 
	Pompa niskoobrotowa (poniżej 110 obr./min) tłokowa, wytwarzająca podciśnienie, bezolejowa, nie wymagająca konserwacji.
	TAK


	TAK/NIE*

	9. 
	Gładka, jednoczęściowa obudowa odporna na środki dezynfekcyjne, z włącznikiem dotykowym                       i wskaźnikiem zasilania LED.
	TAK
	TAK/NIE*

	10. 
	Cicha praca (do 45 dB).
	TAK
	TAK/NIE*

	11. 
	Pobór mocy maksymalnie 125 W
	TAK
	TAK/NIE*

	12. 
	Przystosowany do pracy ciągłej ( 24 godz./dobę)
	TAK
	TAK/NIE*

	13. 
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy – zbiornik zabezpieczający w zakresie 0,25 – 0,3 litra.
	TAK
	TAK/NIE*

	14. 
	Klasa IIa,  typ CF
	TAK
	TAK/NIE*

	15. 
	Możliwość zastosowania zbiorników wielorazowych o pojemnościach w zakresie 1- 2,5 l oraz wielorazowych zbiorników z możliwością zastosowania wkładów jednorazowych
o pojemnościach w zakresie 1- 2,5 l
	TAK
	TAK/NIE*

	16. 
	Wózek jezdny kolumnowy wykonany ze stopów niekorodujących, o wysokości min. 60 cm, na czterech kołach z min. 2 blokadami oraz z szyną na zbiorniki i inne akcesoria
	TAK
	TAK/NIE*

	17. 
	Włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem – wbudowany w wózek
	TAK
	TAK/NIE*

	
	WYPOSAŻENIE DLA 1 SZTUKI SSAKA:
	xxx
	xxx

	18. 
	2 zbiorniki o pojemności min. 2 - 2,5 l z poliwęglanu do wkładów jednorazowych z uchwytem szynowym, 

Min. 40 szt. wkładów jednorazowych
o pojemności min. 2 -2,5 l, 

Min. 10 filtrów antybakteryjnych, 

Min. 2 m drenu, min. 1 szt. łącznika dren-cewnik
	TAK
	TAK/NIE*


* niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć 

UWAGI: 

1) W kolumnie „Oferowane parametry”  w pozycjach TAK/NIE* zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza niespełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów.
2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji  

UWAGI: 

· Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki opisane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametrów Technicznych

· Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.

· Oświadczamy, iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo

· Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą kompatybilne.
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