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Załącznik nr 1 - Wymagane Parametry Techniczne


Wymagane Parametry Techniczne
Zamawiający: NZOZ BIF-MED S.C.

	Pełna nazwa oferowanego aparatu EKG
	Podać
	 

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Dystrybutor – Oferent
	Podać
	




	Lp.
	Parametr / warunek
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, kompletne i gotowe do pracy
	TAK
	

	2.
	Cyfrowy aparat EKG umożliwiający jednoczesną akwizycję 12 odprowadzeń
	TAK
	

	3.
	Automatyczny i ręczny tryb wykonywania badania
	TAK
	

	4.
	Kolorowy ekran umożliwiający podgląd przebiegów EKG przed wydrukiem
	TAK
	

	5.
	Wbudowana drukarka termiczna umożliwiająca wydruk pełnego badania 12-odprowadzeniowego
	TAK
	

	6.
	Automatyczny pomiar podstawowych parametrów oraz interpretacja zapisu EKG
	TAK
	

	7.
	Kontrola jakości sygnału i sygnalizacja nieprawidłowego podłączenia elektrod
	TAK
	

	8.
	Filtry ograniczające zakłócenia sieciowe, mięśniowe i dryft linii izoelektrycznej
	TAK
	

	9.
	Pamięć wewnętrzna umożliwiająca zapis wykonanych badań
	TAK
	

	10.
	Zasilanie sieciowe oraz z wbudowanego akumulatora
	TAK
	

	11.
	Łączność bezprzewodowa Wi‑Fi
	TAK
	

	12.
	Dodatkowa możliwość komunikacji przez LAN, USB lub równoważny interfejs cyfrowy
	TAK
	

	13.
	Automatyczne przesyłanie wyniku bezpośrednio do mMedica i przypisanie go do danych medycznych właściwego pacjenta
	TAK
	

	14.
	Integracja zgodna z MIUD mmPACS/mMedica, umożliwiająca przekazanie raportu co najmniej w formacie PDF
	TAK
	

	15.
	Komplet przewodów, elektrod i akcesoriów niezbędnych do rozpoczęcia pracy.
	TAK
	

	16.
	Wózek transportowy pod aparat
	TAK
	

	17.
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz szkolenie personelu
	TAK
	

	18.
	Oznakowanie CE i zgodność z wymaganiami dla wyrobów medycznych
	TAK
	

	19.
	Gwarancja wraz z serwisem na terenie Polski
	Min. 24 miesiące
	


Oświadczenie oferenta:
Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wszystkie wymagania wskazane w niniejszym formularzu. Do oferty dołączono materiały potwierdzające podane parametry



.............................................                         .............................................
miejscowość i data                                              podpis oferenta
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