Pakiet 1 - Zakup stanowisk do przeprowadzania prób wysiłkowych na potrzeby Poradni Kardiologicznej

Część I:   DANE TECHNICZNE I UŻYTKOWE
	
	OPIS WYMAGANYCH,
PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, 

WŁASNOŚCI UŻYTKOWYCH I INNYCH
	Wartość graniczna
	Parametry oferowane - należy potwierdzić spełnienie warunków wymaganych oraz podać zakresy oferowane  i opisać

	poz 1
	Cykloergometr - 2 szt.

	TAK, podać nazwę i model
	

	PARAMETRY TECHNICZNE I INNE INFORMACJE

	1
	Wbudowany moduł EKG
	TAK
	

	2
	Sterowany procesorem hamulec z pomiarem momentu obrotowego
	TAK
	

	3
	Min. 12 standardowych odprowadzeń w trybie diagnostycznym
	TAK (podać)
	

	4
	min. 2 odprowadzenia w trybie treningowym
	TAK (podać)
	

	5
	Zakres obciążenia: 25 - 400 W
	TAK
	

	6
	Zakres obrotów: 20 - 130 obr./min, obciążenie niezależne od liczby obrotów
	TAK
	

	7
	Czułość 2,5/5/10/20 mm/mV
	TAK
	

	8
	Przesuw 25/50/100 mm/
	TAK
	

	9
	Zakres pomiaru HR 15-240 bpm
	TAK
	

	10
	Cyfrowe filtry 25 Hz, 35Hz, 50Hz
	TAK
	

	11
	Zasilanie: 230 V, 50 Hz, 60VA
	TAK
	

	12
	Maksymalna waga pacjenta min.150 kg
	TAK (podać)
	

	13
	Sterowanie z wykorzystaniem komputera poprzez port RS232
	TAK
	

	14
	Współpraca z kompatybilnym systemem do badań wysiłkowych 
	TAK
	

	15
	Wyposażenie każdego cykloergometru;
- Kabel pacjenta do systemu wysiłkowego 
- Kabel pacjenta do systemu rehabilitacji kardiologicznej 

- Elektrody jednorazowe - min. 50 szt. 

- Zasilacz sieciowy 

- Kabel sieciowy 

- Kabel do transmisji danych 

	TAK (podać)
	

	poz 2
	Stanowisko z system do badań wysiłkowych - 2 szt.
	TAK, podać nazwę i model

	

	PARAMETRY TECHNICZNE I INNE INFORMACJE

	1
	System komputerowy z zainstalowanym oprogramowaniem przeznaczony do prowadzenia elektrokardiograficznych badań wysiłkowych oraz badań spoczynkowych z możliwością ciągłej rejestracji przebiegów z 12 odprowadzeń EKG.
	TAK (podać)
	

	2
	Prezentacja zapisu EKG w różnych trybach: 3,6,12 odprowadzeń.
	TAK (podać)
	

	3
	Próbkowanie 1600 Hz. Rozdzielczość próbkowania 12 bitów.
	TAK (podać)
	

	4
	Możliwość włączania i wyłączania filtru mięśniowego, sieciowego i filtru antydryftowego podczas badania.
	TAK
	

	5
	Możliwość obejrzenia badania w trybie pełnego rozwinięcia.
	TAK
	

	6
	Automatyczny pomiar HR, poziomu ST i nachylenia odcinka ST
	TAK
	

	7
	Możliwość zmiany parametrów prezentacji zapisu EKG ( przesuw, wzmocnienie)
	TAK
	

	8
	Archiwizacja danych na dysku twardym komputera z możliwością wydruku raportu zapisu EKG, uśrednionych zespołów P-QRS-T
	TAK
	

	9
	Sygnalizacja wykrycia arytmii komorowych
	TAK
	

	10
	Wydruk EKG w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	11
	Opcja automatycznego pomiaru ciśnienia krwi
	TAK
	

	12
	Możliwość rejestracji spoczynkowych zapisów EKG
	TAK
	

	13
	Możliwość wyznaczenia punktów pomiarowych z możliwością ręcznej korekty
	TAK
	

	14
	Możliwość definiowania własnych protokołów
	TAK
	

	15
	Zmiana parametrów prezentacji zapisu EKG ( przesuw, wzmocnienie )
	TAK
	

	16
	Funkcja reanalizy wykonanego badania
	TAK
	

	17
	Automatyczna analiza arytmii
	TAK
	

	18
	Stanowisko z mobilnym wózkiem z możliwością blokady kół, komputerem, monitorem LCD min. 23”, drukarką laserową A4 i myszką
	TAK (podać)
	

	INNE 

	1
	Urządzenia nowe, nie powystawowe, rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	
	

	2
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	TAK
	

	3
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi.
	TAK
	

	4
	Zainstalowanie oraz oddanie do użytkowania (uruchomienie)
	TAK
	

	5
	Przeprowadzenie szkoleń personelu z zakresu obsługi i eksploatacji urządzenia w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w jego siedzibie bez względu na ilość personelu. Szkolenia powinny się zakończyć certyfikatem potwierdzającym odbycie szkolenia.
	TAK
	

	6
	Materiały informacyjne z  parametrami technicznymi
	TAK
	

	7
	Tabliczka znamionowa
	TAK
	

	 GWARANCJA

	1
	Gwarancja wymagana min. 24 miesiące - należy podać okres udzielonej gwarancji; Gwarancja biegnie od daty obustronnego podpisania protokołu odbioru.
	

	2
	Autoryzowany serwis na terenie kraju (załączyć dokument)
- możliwość niezwłocznego kontaktu z serwisem, w przypadku awarii Wykonawca przystąpi do naprawy w ciągu 48 godzin od zgłoszenia; 
	

	3
	- czas usunięcia awarii nie powinien przekroczyć 48 godzin , chyba, że z przyczyn technicznych dotrzymanie tego terminu nie jest możliwe,  jednak ostateczny termin usunięcia awarii nie może przekroczyć 7 dni roboczych.
	

	4
	-  nazwa serwisanta oraz nr tel./fax pod który będą zgłaszane usterki, godziny pracy
	

	5
	Wykonawca zobowiązuje się do wymiany przedmiotu umowy na nowy, w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia trzech istotnych awarii tego samego elementu lub w przypadku niemożności dokonania naprawy w terminie ostatecznym określonym w ust. 3. Wykonawca dokona wymiany, o jakiej mowa w zdaniu pierwszym w terminie przez strony uzgodnionym, jednak nie dłuższym niż 7 dni.
	

	6
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym 
	

	7
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym, potwierdzonych raportami serwisowymi i wpisami do paszportów technicznych urządzeń.
	


Część II: TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
1. Należy podać w dniach od daty podpisania umowy (termin nie może być dłuższy niż  21 dni ):   
.........................................................................................
