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  Załącznik nr 1Ł do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 13 - Aparat do EKG - 2 szt
Uwagi i objaśnienia:

1. Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku lub brak odpowiedzi będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

2. Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są minimalnymi warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania oferowanych parametrów urządzenia w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie/ w kolumnie Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ .

4. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: 2018), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.

CPV:  33123200-0 Urządzenia do elektrokardiografii

33123210-3 Urządzenia do monitorowania czynności serca
	Lp.
	OPIS / WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE
	PARAMETR WYMAGANY 
Tak/Nie
	OCENA PUNKTOWA
	Parametry oferowane/ podać zakresy

lub opisać

	Aparat do EKG – 2 szt.

	Nazwa i typ aparatu: .................................. 

Producent: 

Rok produkcji 2018r.: 
Podać

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy z 2018r.
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Zapis 12 odprowadzeń EKG: prezentacja 3, 6 i 12-kanałów.
	TAK
	Bez punktacji
	

	3. 
	Możliwość drukowania wybranej grupy.
Prędkość zapisu 5, 10, 25, 50 mm/s.
	TAK
	Bez punktacji
	

	4. 
	Zapis wsteczny EKG do 30 sek.
	TAK
	Bez punktacji
	

	5. 
	Tryb pracy: automatyczny, ręczny
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Tryb pracy: automatyczne do schowka, long
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	Łatwa intuicyjna obsługa umożliwiająca pracę aparatu EKG na funkcyjnej klawiaturze alfanumerycznej.
	TAK
	Bez punktacji
	


	8. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD min.7” z panelem dotykowym
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	Bez punktacji
	

	10. 
	Zapis i możliwość wydruku na papierze o szer. min. 112 mm z automatycznym opisem parametrów rejestracji, datą i godziną badania
	TAK
	Bez punktacji
	

	11. 
	Jednoczesne wyświetlanie 12 krzywych EKG z możliwością ustawienia parametrów przebiegu: prędkości, czułości i intensywności wydruku
	TAK 
	Bez punktacji
	

	12. 
	Możliwość wykonania  do 130 automatycznych badań na pracy akumulatorowej
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Możliwość pracy aparatu przy zasilaniu bezpośrednio z sieci elektrycznej lub z wbudowanego akumulatora
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Co najmniej dwa porty USB. Możliwość archiwizacji badań za dany okres na zewnętrznym nośniku. (pamięć USB)
	Tak, podać
	2 porty USB - 0 pkt

3 i więcej - 10 pkt
	

	15. 
	Funkcje telemedyczne: wysyłanie badań EKG/wiadomości medycznych na adres e-mail bezpośrednio z aparatu
	TAK
	Bez punktacji
	

	16. 
	Automatyczne wykrywanie załamków P, QRS,T, oraz pomiar amplitud wszystkich załamków. Pomiar interwałów R-R, P-Q,Q-T, oraz czasów trwania P i QRS. Pomiar poziomu nachylenia odcinka ST.
	TAK
	Bez punktacji
	

	17. 
	Ciągły pomiar częstości akcji serca(HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	TAK
	Bez punktacji
	

	18. 
	Regulacja wzmocnienia zapisu: 2,5, 5, 10, 20 mm/mV. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	19. 
	Czułość wydruku min 2,5; 5; 10; 20 mm/mV
	TAK
	Bez punktacji
	

	20. 
	Cyfrowa eliminacja zakłóceń sieciowych 50 lub 60 Hz
	TAK
	Bez punktacji
	

	21. 
	Częstotliwość próbkowania: 8000 Hz na kanał
	TAK
	Bez punktacji
	

	22. 
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem 
	TAK
	Bez punktacji
	

	23. 
	Możliwość przełączenia aparatu w tryb wydruku w układzie Cabrera.
	TAK/NIE
	TAK - 10 pkt

NIE - 0 pkt
	

	24. 
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	Bez punktacji
	

	25. 
	Pamięć  min. 800 badań
	TAK/NIE,
podać
	Pamięć 800 -900 badań  - 0 pkt 

Pamięć powyżej 900  badań - 10 pkt
	

	26. 
	Rozbudowa aparatu o dodatkowe funkcje – możliwość wykonania spirometrycznego badania przesiewowego
	TAK/NIE
	TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
	

	27. 
	Możliwość podłączenia zewnętrznej drukarki laserowej bezpośrednio do aparatu i wydruk zapisu badania bezpośrednio na drukarce zewnętrznej w formacie A4.
	TAK
	Bez punktacji
	

	28. 
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	Bez punktacji
	

	29. 
	Wózek zapewniający bezpieczne ergonomiczne zamocowanie i mobilność aparatu z możliwością blokady kół wyposażony w min. jeden pojemnik na akcesoria
	TAK
	Bez punktacji
	

	30. 
	Wyposażenie:

-komplet elektrod przedsercowych

przyssawkowych ( 6 szt.)

-komplet elektrod kończynowych

klipsowych - 4 szt.

-kabel pacjenta

-kabel sieciowy

-papier milimetrowy, termoczuły w rolce –

Min. 1 szt.

-żel do EKG w op. 250 g – 1 szt.
	TAK
	Bez punktacji
	

	
	
	TAK
	Bez punktacji 
	Bez punktacji 

	WARUNKI SERWISOWE

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Instalacja aparatów przez autoryzowany serwis producenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	TAK podać adres
	Bez punktacji
	

	4. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 2 dni robocze
	Tak


	Bez punktacji
	

	6. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 5 dni robocze
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	TAK


	Bez punktacji
	

	8. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	Tak,
	Bez punktacji
	

	10. 
	W okresie gwarancji min. po 1 nieodpłatnym przeglądzie technicznym w każdym roku obowiązywania gwarancji – lub wg zaleceń i wskazań producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego).
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	12. 
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	13. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	TAK 
	Bez punktacji
	

	15. 
	Szkolenie personelu medycznego  z zasad eksploatacji i obsługi urządzeń w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem i listą osób przeszkolonych  
	TAK 
	Bez punktacji
	

	16. 
	W cenie zawarty jest komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatów jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji 
	TAK 
	Bez punktacji
	


Maksymalna suma punktów za parametry oceniane wynosi: 40 pkt

UWAGA: 

1/Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych (parametrów granicznych) spowoduje odrzucenie  oferty. 
    2/Brak opisu w kolumnie  Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi).

3. Ww. sprzęt zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena jedn. netto w PLN
	VAT

%
	VAT
w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN
kolumna 4 + kolumna 6
	Wartość brutto

w PLN
kolumna 3 x kolumna 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	 Aparat do EKG
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Cena ofertowa brutto
	


Słownie cena ofertowa brutto: …………………………………………………………………………………………….

............................................                                          

……………………………………………                   
miejscowość, data
Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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