Zatqcznik 1a do SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

Pakiet nr 1 - Defibrylator z kardiowersjg — 1 szt.

Lp. Wymagania techniczne Wymagania TAK / NIE
graniczne Opis
Nazwa oferowanego urzadzenia:
Producent: PODAE
Kraj pochodzenia:
Rok produkgiji:
2 Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa TAK
3. . , .
Defibrylacja reczna i tryb AED TAK
Metronom z mozliwoscig ustawien rytmu czestotliwosci
ucisniec¢ dla pacjentéw zaintubowanych i nie TAK
zaintubowanych, oraz dla dorostych i dzieci.
5.1 Urzadzenie wyposazone w trybie AED w algorytm TAK
wykrywajacy ruch pacjenta.
6. Zakres wyboru energii w J min.150J-360J w trybie AED. TAK
7.| Zakres wyboru energii w J min. 2-360 J w trybie TAK
manualnym.
8. llos¢ stopni dostepnosci energii zewnetrznej minimum
TAK
24
S Czas tadowania do energii 200 J ponizej 5 s TAK
10 .
Ekran monitora kolorowy TAK
1 . - . TAK
Przekatna ekranu monitora minimum 5 cali
12
Zasilanie sieciowo — akumulatorowe TAK
13
Mozliwos¢ wykonania kardiowers;ji TAK
14
Ciezar defibrylatora wraz z akumulatorem max 6 kg TAK
15
Mozliwos¢ defibrylacji dorostych i dzieci TAK
16
Wydruk zapisu na papierze o szerokosci min 50mm TAK
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Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez

17 . , . . . .
koniecznos$ci manualnego witgczania urzadzenia w trybie TAK
pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnetrznego
230V

18
Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzen TAK

19
Zakres pomiaru tetna min. 20-300 u/min TAK

20 - . . .

Zakres wzmocnienia sygnatu EKG min. 7 poziomdw TAK

wzmocnienia od 0,25 do 4 cm/Mv

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych
dodatkowych zakupow.
Do oferty nalezy dotgczy¢ materiaty producenta w jezyku polskim potwierdzajgce spetnienie w/w
parametréw.
Nie spetnienie ktéregokolwiek z parametréw granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

Pakiet nr 2 — Kardiomonitor z podstawg jezdng — 3 szt.

Lp.

Wymagania techniczne

Wymagania
graniczne

TAK / NIE
Opis

-| Nazwa oferowanego urzadzenia:

Producent:

Typ:

Kraj pochodzenia:
Rok produkgji:

PODAC

.| Kardiomonitor o budowie kompaktowej — moduty

zabudowane wewnatrz kardiomonitora. Wbudowana
ragczka do przenoszenia.

TAK

Ekran min. 12” o rozdzielczosci 800x600. Obstuga za
pomocg pokretta z przyciskami funkcyjnymi.

TAK

Zasilanie sieciowe 230V oraz awaryjne akumulatorowe
zapewniajgce podstawowe monitorowanie przez min. 2
godziny w przypadku braku zasilania sieciowego. Czas
tadowania baterii ponizej 7 godzin. Stale widoczny
wskaznik poziomu natadowania baterii. Temperatura
pracy kardiomonitora w zakresie 5~40°C.

Waga ponizej 4 kg.

TAK

.| Prezentacja danych:

- wyswietlanie min. 4 krzywych z funkcjg kaskady dla
krzywej EKG

- pamie¢ min. 400 wynikéw pomiaréw NIBP

- prezentacja trenddéw graficznych, tabelarycznych z
ostatnich min. 90 godzin.

TAK

.| Monitor przystosowany do pracy w sieci centralnego

monitorowania w standardzie Ethernet.

TAK

.| Alarmy

Co najmniej 3 stopniowy system alarméw - alarmy
dzwiekowe i wizualne wszystkich monitorowanych
parametréw z mozliwo$cig wyciszenia i zmian granic
alarmowych dla kazdego parametru. Min. 5 pozioméw
gtosnosci alarméw. Czas wyciszenia alarmoéw
programowany w zakresie 2-30 minut lub na state.

TAK

.| EKG / oddech

Monitorowanie czynnosci oddechowej oraz EKG (w
komplecie przewdd 5 elektrodowy z mozliwoscig
wypiecia pojedynczych odprowadzen). Analiza arytmii —
klasyfikacja min. 13 rodzajéw zaburzen. Pomiar odcinka
ST w zakresie min. od -20 do +20 mm. Pomiar HR w
zakresie min. 15-350 /min.

Pomiar czestosci oddechu w zakresie min. 0-150
odd./min. Alarm bezdechu w zakresie min. 10-40
sekund.

TAK
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.| Sp02

Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100%. Zakres
pomiarowy tetna min. 0-250 /min. Prezentacja krzywej
PLETH, wartosci liczbowej tetna, saturacji.

Jeden czujnik dla pacjentéw dorostych na kazdy monitor
typu klips na palec wraz z kablem potgczeniowym.

TAK

10

NIBP

Pomiar nieinwazyjny ci$nienia (NIBP). Zakres pomiarowy
min. 10-270 mmHg. Tryby pomiaru: reczny,
automatyczny, ciggty. Mozliwosé programowania
odstepu miedzy pomiarami w trybie automatycznym w
zakresie min. 1-480 minut. Mozliwos¢ recznego
zaprogramowania wartosci ciSnienia w mankiecie.
Zintegrowana z monitorem ostona suwakowa chronigca
przed dostawaniem sie kurzu.

Min. 1 mankiet w rozmiarze sSrednim na kazdy monitor
oraz waz faczacy.

TAK

11

Temperatura

Monitorowanie temperatury w min. 2 kanatach w
zakresie min. 0-50°C. Mozliwo$¢é pomiaru
powierzchniowego lub gtebokiego (w zestawie min. 1
czujnik na kazdy monitor).

TAK

12

Pozostate parametry:
Mozliwosc rozbudowy o drukarke termiczng. Szerokos¢
papieru 50mm.

TAK,
mozliwosé
rozbudowy

13

Urzadzenie klasy |, BF oraz CF.

TAK

14

tacznosé — USB, gniazdo przywotania pielegniarki,
port Ethernet.

TAK

15

Podstawa jezdna do kazdego kardiomonitora

TAK

16

Komunikacja z aparatem w jezyku polskim.

TAK

17

Instrukcja obstugi w jezyku polskim — wersja papierowa.

TAK

18

Sprzet gotowy do uzytku (komplet wymaganych
akcesoriéw) bez dodatkowych inwestycji ze strony
Zamawiajacego.

TAK

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych
dodatkowych zakupow.
Do oferty nalezy dotgczy¢ materiaty producenta w jezyku polskim potwierdzajgce spetnienie w/w
parametréw.
Nie spetnienie ktéregokolwiek z parametréw granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

Pakiet nr 3 pozycja nr 1 - Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa — 6 szt.

Lp.

Wymagania techniczne

Wymagania
graniczne

TAK / NIE
Opis

Wymagania ogodlne

Nazwa urzadzenia

Poda¢d

Typ urzadzenia

Poda¢d

Producent

Podac

Kraj pochodzenia

Podac

NI WIN|F|=—

Rok produkcji 2015, urzadzenie fabrycznie nowe,
nie rekondycjonowane

Tak

Aktualne dokumenty potwierdzajgce, ze zaoferowany
przez Wykonawce sprzet jest dopuszczony

do uzytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

i Unii Europejskiej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa (deklaracja zgodnosci

i oznakowanie znakiem CE ), tzn., ze oferowany sprzet
posiada wymogi okreslone w Ustawie

z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych

(Dz.U. 2010 Nr 107, poz. 679) oraz zgodnie

z dyrektywami Unii Europejskiej

Tak

Wszystkie komunikaty na wyswietlaczu w jezyku
polskim

Tak

Klawiatura alfanumeryczna

Tak

Ciekfokrystaliczny, alfanumeryczny wyswietlacz
parametrow infuzji

Tak

10

Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami
o objetosci: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml

Tak

11

Mozliwos¢ stosowania strzykawek réznych
producentéw krajowych i zagranicznych
(minimum 5) - podaé nazwy producentow
wykorzystywanych strzykawek

Tak, podac

12

Automatyczne rozpoznawanie strzykawek

Tak

13

Zakres szybkosci infuzji przynajmniej co 0,1 ml/h:
0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml

0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml

0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml

0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml

0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml

Tak, podac

14

Programowanie infuzji w jednostkach (minimum):
ml/h, mg/h, ug/h, mg/kg/h, pug/kg/h, mg/kg/min,
ug/kg/min

Tak, podac
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15 | Doktadnos¢ szybkosci dozowania +/-2% Tak
16 Dawka uderzeniowa tzw. , bolus”, dozowana Tak
w dowolnym momencie wlewu
17 Regulowana szybkos¢ dozowania dawki
uderzeniowej BOLUS (minimum) co 0,1 ml/h:
do 400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml
do 600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml Tak, podac
do 1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
do 1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml
do 2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
18 Mozliwos¢ zmiany szybkosci infuzji bez koniecznosci Tak
przerywania wlewu
19 Mozliwos¢ podgladu zaprogramowanych Tak
parametrow infuzji
20 Mozliwos¢ zablokowania przyciskéw klawiatury Tak
21 Programowana objetos¢ infuzji co 0,1 ml Tak
(minimum) w zakresie 0,1 do 999,9 ml|
22 Programowanie:
-predkosci,
-predkosci i objetosci, Tak
-predkosci i czasu,
-objetosci i czasu
23 UstaW|an|e_ war:tosu C|sn|er_1|a okluzji przynajmniej Tak, podat
7 poziomow w zakresie 300-900 mmHg
24 Mozliwos¢ programowania nazwy oddziatu Tak, podac
25 Wyswietlanie nazw (minimum) 30 lekéw ,
A . . . Tak, podac
(mozliwo$¢ wymiany wszystkich nazw lekdw)
26 | Mozliwos$¢ zaprogramowania profili podazy
powigzanych z nazwami okre$lonego leku Tak, podac
(minimum) 16 profili
27 | Funkcja KVO programowalna w zakresie ,
(minimum) 0-5 ml/h co 0,1 ml/h Tak, podac
28 |Funkcja Stand-By programowana 1sek-24h Tak, podac
29 Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej ,
od 1 min do 99 godzin Tak, podac
30 |Rejestr zdarzen (minimum) 2000 Tak, poda¢
Akustyczno-optyczny system alarmoéw i ostrzezen. .
31 | poda¢ liste alarméw. Tak, poda¢
32 |Regulacja gtosnosci alarmu Tak, podac
33 | Uchwyt umozliwiajgcy zamocowanie pompy
. . ‘s . L Tak
m.in. do stojaka, t6zka, stacji dokujgcej MD
34 |Zasilanie sieciowe: 100-240 V, 50/60 Hz Tak

(zasilacz wewnetrzny)
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35 |Zasilanie wewnetrzne akumulatorowe (minimum)
-20h przy przeptywie 5 mil/h Tak, podac
-4h przy przeptywie 100 ml/h

36 |Automatyczne tadowanie akumulatoréow
w momencie podtgczenia aparatu do zasilania Tak
sieciowego

37 |Klasa ochronnosci [minimum[ I, CF, odpornos¢ Tak
na defibrylacje

38 |Port komunikacyjny np. RS-232 Tak

39 |Masa urzadzenia (z akumulatorem) max 2,5 kg Tak, podac

1. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu

1 Czas podjecia naprawY przez serwis max 48h Tak, podad
od momentu zgtoszenia

2 Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w dniach Tak, podac
(do 7 dni roboczych) ’

3 L|czb.a napraw upra}wnlajacych uprawniajgcych do Tak, podac
wymiany urzadzenia na nowe (3 naprawy)

4 Serwis na terenie Polski Tak, podac

dane
adresowe, tel,
fax
5 Dostepnos¢ czesci zamiennych po ustaniu produkcji

zaoferowanego modelu (minimum)10 lat

Tak, podac

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych
dodatkowych zakupodw.

Do oferty nalezy dotgczy¢ materiaty producenta w jezyku polskim potwierdzajgce spetnienie w/w
parametréw.

Nie spetnienie ktéregokolwiek z parametréw granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

Pakiet nr 3 pozycja nr 2 - Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa — 4 szt.

Lp. Wymagania techniczne Wymagania TAK / NIE
graniczne Opis
| Wymagania ogolne
1 Nazwa urzadzenia Podac
2 Typ urzadzenia Podac
3 Producent Podac
4 Kraj pochodzenia Podac
5 Rok produkcji 2015, urzadzenie fabrycznie nowe, Tak
nie rekondycjonowane
6 Aktualne dokumenty potwierdzajgce, ze zaoferowany
przez Wykonawce sprzet jest dopuszczony
do uzytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
i Unii Europejskiej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa (deklaracja zgodnosci Tak
i oznakowanie znakiem CE ), tzn., ze oferowany sprzet
posiada wymogi okreslone w Ustawie
z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych
(Dz.U. 2010 Nr 107, poz. 679) oraz zgodnie
z dyrektywami Unii Europejskiej
7 Pompa infuzyjna 2-strzykawkowa posiadajaca
dwa niezaleznie programowane tory infuzyjne (nie
. . . Tak
dopuszcza sie pomp infuzyjnych 1-strzykawkowych
taczonych w zestaw)
8 Wszystkie komunikaty na wyswietlaczu w jezyku Tak
polskim
9 Klawiatura alfanumeryczna Tak
10 | Ciektokrystaliczny, alfanumeryczny wyswietlacz Tak
parametrow infuzji
11 | Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami Tak
o objetosci: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml
12 | Mozliwos¢ stosowania strzykawek réznych
pr(?d.ucentow kraJovsfych [ zagranlcznycf’\ Tak, podaé
(minimum 5) - podaé¢ nazwy producentéw
wykorzystywanych strzykawek
13 |Automatyczne rozpoznawanie strzykawek Tak
14 | Zakres szybkosci infuzji przynajmniej co 0,1 ml/h:

0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml
0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml
0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml
0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml

Tak, podac
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15 |Programowanie infuzji w jednostkach (minimum):
ml/h, mg/h, ug/h, mg/kg/h, ug/kg/h, mg/kg/min, Tak, podac
ug/kg/min
16 Doktadnos¢ szybkosci dozowania +/-2% Tak
17 Dawka uderzeniowa tzw. , bolus”, dozowana Tak
w dowolnym momencie wlewu
18 |Regulowana szybkos¢ dozowania dawki
uderzeniowej BOLUS (minimum) co 0,1 ml/h:
do 400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml
do 600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml Tak, podac
do 1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
do 1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml
do 2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
19 | Mozliwos¢ zmiany szybkosci infuzji bez koniecznosci Tak
przerywania wlewu
20 |Mozliwos¢ podgladu zaprogramowanych Tak
parametrow infuzji
21 | Mozliwosc¢ zablokowania przyciskow klawiatury Tak
22 | Programowana objetosc¢ infuzji co 0,1 ml Tak
(minimum) w zakresie 0,1 do 999,9 ml
23 Programowanie:
-predkosci,
-predkosci i objetosci, Tak
-predkosci i czasu,
-objetosci i czasu
24 Ustavylam’e wartosci cllsnlenla okluzji przynajmniej Tak, poda¢
7 poziomoOw w zakresie 300-900 mmHg
25 | Mozliwos$¢ programowania nazwy oddziatu Tak, podac
26 | Wyswietlanie nazw (minimum) 30 lekow ,
e . : . Tak, podac
(mozliwos¢ wymiany wszystkich nazw lekdw)
27 | Mozliwos¢ zaprogramowania profili podazy
powigzanych z nazwami okreslonego leku Tak, podac
(minimum) 16 profili
28 |Funkcja KVO programowalna w zakresie ,
(minimum) 0-5 ml/h co 0,1 ml/h Tak, podac
29 |Funkcja Stand-By programowana 1sek-24h Tak, podac
30 | Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej ,
od 1 min do 99 godzin Tak, podac
31 |Rejestr zdarzen (minimum) 2000 Tak, podac
Akustyczno-optyczny system alarmoéw i ostrzezen. )
32 | podac liste alarmow. Tak, podac
33 |Regulacja gtosnosci alarmu Tak, podac
34 Uchwyt umozliwiajgcy zamocowanie pompy Tak
m.in. do stojaka, t6zka, stacji dokujgcej MD
35 |Zasilanie sieciowe: 100-240 V, 50/60 Hz Tak

(zasilacz wewnetrzny)
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36 |Zasilanie wewnetrzne akumulatorowe (minimum)
-20h przy przeptywie 5 mil/h Tak, podac
-4h przy przeptywie 100 ml/h
37 |Automatyczne tadowanie akumulatorow
w momencie podtgczenia aparatu do zasilania Tak
sieciowego
38 |Klasa ochronnosci [minimum[ I, CF, odpornos¢
. . Tak
na defibrylacje
39 |Port komunikacyjny np. RS-232 Tak
40 | Masa urzadzenia (z akumulatorem) max 4,2 kg Tak, podac
1. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
1 Olfres gwa.rar)ql w miesigcach (wymagany Tak, podaé
min. 12 miesiecy)
2 Czas podjecia naprawY przez serwis max 48h Tak, podad
od momentu zgtoszenia
3 Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w dniach Tak, podac
(do 7 dni roboczych) ’
4 L|czb§ napraw uprgwnlajacych uprawniajgcych do Tak, poda¢
wymiany urzadzenia na nowe (3 naprawy)
5 Tak, podac
Serwis na terenie Polski dane
adresowe,
tel, fax
6 Dostepnos$¢ czesci zamiennych po ustaniu produkcji

zaoferowanego modelu (minimum)10 lat

Tak, podac

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych zakupodw.

Do oferty nalezy dotgczy¢ materiaty producenta w jezyku polskim potwierdzajgce spetnienie
w/w parametrow.

Nie spetnienie ktéregokolwiek z parametréw granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

10
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ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

Pakiet nr 4 pozycja 1 — Aparat KTG do cigzy pojedynczej — 2 szt.

Lp. Wymagania techniczne Wymagania TAK / NIE
graniczne Opis

Nazwa oferowanego urzadzenia:

1. Producent: PODAC
Typ:

5 Karqlotokogr_af do cigzy TAK
- pojedynczej
Gtowica: 9 elementoéw krystalicznych o

3. czestotliwosci min 0.985 MHz. TAK
Wodoodporne sondy.

4 FHR za5|elgl: 30~ 240 bpm. FHR TAK
doktadnosé : +2%
Uchwyt do przenoszenia aparatu

5. umieszczony od strony tylnego panelu TAK
ufatwiajacy przenoszenie aparatu
Aparat wyposazony w4 uchwyty na

6 gfowice umozliwiajgce przymocowanie TAK

' gtowicy do aparatu ( po 2 uchwyty z

prawej i lewej strony aparatu)

7. Ekran 7” LED monitor (800 X 480) typ LED TAK

3. Pamu?c: 450 godzin zarejestrowanych TAK
badan
Ekran pochylany oraz obrotowy

9. umozliwiajgcy obrét ekranu w strone TAK
pacjentki

10. Mozliwosc po.d’quzenla do centralnego TAK
systemu monitoringu
Whbudowana trwata drukarka z

11. mozliwoscig wydruku fali, tekstu i innych TAK
informacji

12, Funkcja alarmu wysokiego i niskiego tetna TAK
ptodu

13, Maksymalne wymiary aparatu: TAK

32,6cm(dt) x27,6cm(szer) x9,6cm(wys)

11
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14.

Funkcja ciggtego monitorowania przez 12
godzin

TAK

15.

Mozliwos¢ manualnej rejestracji ruchow
ptodu - znacznik pacjentki

TAK

16.

Papier - sktadany typu "Z"

Duze wymiary papieru utatwiajacy
wtasciwg diagnoze min:
150mm(szer)x90mm(dt)

TAK

17.

Mozliwosc¢ ustalenia predkosci zapisu: 1,
2, 3 cm/min oraz czasu badania min: Off,
10, 20, 30, 40, 50, 60 min

TAK

18.

Dtugos¢ sond: min 2,3metra - utatwiajacy
dostep i podpiecie pacjentki.

TAK

19.

Waga taczna zestawu maksymalnie 5,8 KG

TAK

20.

Wyposazenie:

W zastawie:

- sonda do cigzy pojedynczej
- sonda skurczéw

-pasy, zel, papier, marker

- dwa uchwyty do gtowic

TAK

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych
dodatkowych zakupdéw.

Do oferty nalezy dotgczy¢ materiaty producenta w jezyku polskim potwierdzajgce spetnienie w/w

parametréw.
Nie spetnienie ktéregokolwiek z parametréw granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

12




Pakiet nr. 4 pozycja 2 - aparat ktg do cigzy pojedynczej i blizniaczej— 2 szt.

Zatqcznik 1a do SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

Lp. Wymagania techniczne Wymagania TAK / NIE
graniczne Opis

Nazwa oferowanego urzadzenia:

21. Producent: PODAC
Typ:
Kardiotokograf do cigzy

22. - pojedynczej TAK
- blizniaczej
Gtowica: 9 elementéw krystalicznych o

23. czestotliwosci min 0.985 MHz. TAK
Wodoodporne sondy.

24 FHR za5|elg,: 30 ~ 240 bpm. FHR TAK
doktadnosé : 2%
Uchwyt do przenoszenia aparatu

25, umieszczony od strony tylnego panelu TAK
utatwiajgcy przenoszenie aparatu
Aparat wyposazony w 4 uchwyty na

26. g’row!ce umozliwiajgce przymocowanie TAK
gtowicy do aparatu ( po 2 uchwyty z
prawej i lewej strony aparatu)
Ekran 7” LCD monitor (800 X 480) typ LCD

27. umozliwiajgcy obserwowanie wykresow i TAK
wartosci cyfrowych.

)8, Pamu?c: 450 godzin zarejestrowanych TAK
badan
Ekran pochylany oraz obrotowy

29. umozliwiajgcy obrét ekranu w strone TAK
pacjentki

30. Mozliwosc po.d’fq?zenla do centralnego TAK
systemu monitoringu
Whbudowana trwata drukarka z

31. mozliwoscig wydruku fali, tekstu i innych TAK
informacji

37 Funkcja alarmu wysokiego i niskiego tetna TAK
ptodu

33, Maksymalne wymiary aparatu: TAK

32,6cm(dt) x27,6cm(szer) x9,6cm(wys)
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34.

Funkcja ciggtego monitorowania przez 12
godzin

TAK

35.

Mozliwos¢ manualnej rejestracji ruchow
ptodu - znacznik pacjentki

TAK

36.

Papier - sktadany typu "Z"

Duze wymiary papieru utatwiajacy
wtasciwg diagnoze min:
150mm(szer)x90mm(dt)

TAK

37.

Mozliwosc¢ ustalenia predkosci zapisu: 1,
2, 3 cm/min oraz czasu badania min: Off,
10, 20, 30, 40, 50, 60 min

TAK

38.

Dtugos¢ sond: min 2,3metra - utatwiajacy
dostep i podpiecie pacjentki.

TAK

39.

Waga faczna zestawu maksymalnie 5,8 KG

TAK

40.

Wyposazenie:

W zastawie:

- sonda do cigzy pojedynczej,

- sonda do cigzy blizniaczej (1 szt),
-sonda skurczéw,

-pasy, zel, papier, marker,

- dwa uchwyty do gtowic

TAK

41.

Wézek pod aparat — 2 szt.
Wymiary wozka

- gtebokos$¢ 40 cm +/- 2cm
- szeroko$¢ 40 cm +/- 2cm
-wysokos¢ 80 cm +/- 2cm
Waga wdzka 6 kg

TAK

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych
dodatkowych zakupow.
Do oferty nalezy dotgczy¢ materiaty producenta w jezyku polskim potwierdzajgce spetnienie w/w
parametréw.
Nie spetnienie ktéregokolwiek z parametréw granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

Pakiet nr. 5 pozycja 1 - aparat EKG 6 kanatowy — 1 szt.

Lp. Wymagania techniczne Wymagania TAK / NIE
graniczne Opis

Nazwa oferowanego urzadzenia:

1 Producent: PODAC
Typ:

) Aparat EKG 1,2 standardowych TAK
odprowadzen

3 Dotykowy ekran TFT-LCD min 7” TAK
Wbudowany akumulator litowy.
Wbudowana bateria pozwalajgca na 4

4 godziny dziatania aparatu, druk 150 sztuk TAK
zapis EKG i drukowania 90 minut bez
przerwy.
Wbudowana karta pamieci o duzej

5 pojemnosci rejestrujgca min 1000 badan TAK
Wydruk 3- lub 6-kanatowy na termicznym

6 . TAK
papierze 110mm

7 Min 9 formatéw wydruku TAK
Przesuw: 5mm/s, 6.25mm/s, 10mm/s,

8 TAK
12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
Wyposazony w obwdd ochronny przed

9 impulsem defibrylujgcym i stymulujgcym. TAK

10 Wymiary max: 315mm x 215mm x 77mm TAK

11 Wdzek pod aparat EKG TAK

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych
dodatkowych zakupdéw.
Do oferty nalezy dotgczy¢ materiaty producenta w jezyku polskim potwierdzajgce spetnienie w/w
parametréw.
Nie spetnienie ktdregokolwiek z parametréw granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
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