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                                           Pakiet - 4

Kardiotokograf – 1 szt. 
              Nazwa: 

..............................................................
          Producent: 

..............................................................
        Typ, model: 

..............................................................
      Rok produkcji: 
            ....................................................
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

TAK / NIE

Opis

	
	Parametry ogólne

	1. 
	Kolorowy, podświetlany ekran dotykowy LED, pochylany o przekątnej ≥ 12 cali
	TAK
	

	2. 
	Budowa modułowa z wygodną rączką do przenoszenia aparatu
	TAK
	

	3. 
	Waga urządzenia bez kardiomonitora ≤ 5,5 kg
	TAK
	

	4. 
	Napięcie zasilania AC 100-250 V 
	TAK
	

	5. 
	Obsługa urządzenia przez ekran dotykowy, klawisze funkcyjne i pokrętło
	TAK
	

	6. 
	Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym przy monitorowaniu płodu ≥ 2 godziny
	TAK
	

	7. 
	Widoczny na ekranie wskaźnik naładowania akumulatora
	TAK
	

	8. 
	Możliwość szybkiej rozbudowy  poprzez zainstalowanie w aparacie kardiomonitora transportowego o przekątnej ekranu min. 4,3” i min. podstawowych funkcjach monitorowania pacjentki (EKG, NIBP, SPO2, TEMP)
	TAK
	

	9. 
	Po rozbudowie, wyświetlanie parametrów kardiomonitora (krzywych i wartości cyfrowych EKG, NIBP, SPO2, TEMP) na ekranie głównym aparatu KTG
	TAK
	

	10. 
	Po rozbudowie, dostępność min. 7 różnych ekranów monitorowania płodu i matki, w tym ekran dużych znaków. Szybka zmiana ekranów w technologii przesuwanych dotykowo ekranów.
	TAK
	

	11. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne ≥ 96 godzin
	TAK
	

	12. 
	Zakresy opóźnień występowania alarmów ustawiane krokiem 5 sekundowym: 5-20 sekund i wyłączanie na stałe
	TAK
	

	13. 
	Alarm parametrów razem z odpowiednimi wycinkami krzywych ≥ 300 zdarzeń
	TAK
	

	14. 
	Trójpoziomowy system alarmów z możliwością podglądu alarmów wizualnych w promieniu 360˚
	TAK
	

	15. 
	Możliwość ustawienia czasu badania w zakresie od minimum 10 min. do 480 min. z krokiem co 10 min.
	TAK
	

	16. 3.
	Widoczny na ekranie wybrany czas badania i  upływający czas wybranego okresu badania po starcie monitorowania.
	TAK
	

	17. 4.
	Zakres pomiarowy FHR min.30-250 bpm
	TAK
	

	18. 
	Dokładność pomiarowa FHR min. ±1bpm
	TAK
	

	19. 
	Zakres głośności tętna płodu min. 6 poziomów
	TAK
	

	20. 
	Zakres głośności alarmów min. 6 poziomów i możliwość wyłączenia na stałe
	TAK
	

	21. 
	Zakres głośności FHR min. 6 poziomów i możliwość wyłączenia na stałe
	TAK
	

	22. 
	Zakres jasności ekranu LCD min. 6 poziomów
	TAK
	

	23. 
	Możliwość ustawienia pauzy alarmów w zakresie 1 - 10 min i możliwość wyłączenia na stałe
	TAK
	

	24. 5.
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	TAK
	

	25. 6.
	Robocza częstotliwość fal ultradźwiękowych min. (1MHz - 3MHz) ±10%
	TAK
	

	26. 
	Średnia wartość szczytowego natężenia dźwięku między impulsami <100mW/c m2
	TAK
	

	27. 10.
	Wskaźnik jakości sygnału
	TAK
	

	28. 
	Aparat wyposażony w funkcje monitorowania ciąży bliźniaczej
	TAK
	

	29. 11.
	Możliwość monitorowania ciąży bliźniaczej po podłączeniu drugiej głowicy FHR
	TAK
	

	30. 14.
	Funkcja separacji nakładających się krzywych FHR w przypadku monitorowania ciąży bliźniaczej.
	TAK
	

	31. 17.
	Ujednolicone gniazda oraz automatycznie identyfikowalne czujniki FHR, TOCO i FM
	TAK
	

	32. 18.
	Możliwość przenoszenia głowic pomiędzy aparatami tego typu
	TAK


	

	33. 19.
	Wodoszczelność przetworników
	TAK


	

	34. 21.
	Ręczny znacznik ruchów płodu dla matki
	TAK
	

	35. 22.
	Automatyczne wykrywanie ruchów płodu matki
	TAK
	

	36. 
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco
	TAK
	

	37. 
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności skurczowej macicy
	TAK
	

	38. 
	Zakres sygnału Toco minimum 0-100
	TAK
	

	39. 
	Możliwość zerowania funkcji TOCO na wartość 0, 5, 10, 15, 20
	TAK
	

	40. 
	Automatyczna korekcja zerowania
	TAK
	

	41. 
	Graficzny rejestrator termiczny wbudowany w urządzenie
	TAK
	

	42. 
	Standardowe prędkości przesuwania papieru 1,2,3 cm/min
	TAK
	

	43. 
	Szerokość papieru 150 mm
	TAK
	

	44. 
	Alarm techniczny w przypadku niedomknięcia podajnika z papierem.
	TAK
	

	45. 
	Możliwość podłączenia zewnętrznej drukarki laserowej i drukowania na papierze o formacie A4.
	TAK
	

	46. 
	Wprowadzanie danych pacjentki. Ekranowa klawiatura w układzie Qwerty
	TAK
	

	47. 
	Możliwość aktualizacji oprogramowania poprzez wejście USB
	TAK
	

	48. 
	Możliwość rozbudowy o podstawę jezdną z koszykiem na akcesoria, na czterech niezależnych , skrętnych kołach. Przynajmniej dwa koła wyposażone w hamulec
	TAK
	

	49. 
	Urządzenie wyposażony w moduł telemetrii, pozwalający stosować głowice bezprzewodowe.
	
	

	50. 
	Możliwość podłączenia aparatu do systemu centralnego monitorowania bezprzewodowo lub za pomocą złącza LAN wraz z kardiomonitorami
	
	

	51. 
	Na wyposażeniu monitora głowica FHR - 2 szt, głowica TOCO - 1 szt , ręczny znacznik FM - 1 szt, pasy do zapinania głowic - 3 szt, żel 
	TAK
	


Serwis gwarancyjny, lokalizacja:

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………Adres e-mail …………………………

Serwis pogwarancyjny, lokalizacja: 

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………………Adres e-mail …………………………

UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo lub  określony „TAK” jest bezwzględnie wymagany, musi być  uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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

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 i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Cena netto:                                                                           Cena brutto:                                                                                        

……………………..                                                         …………………………………

  Data                                                                                        podpis osoby upoważnionej

