Załącznik 1b
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

KARDIOMONITORA

NAZWA HANDLOWA I MODEL PRODUKTU:		………………………………………………………………………………….................
PRODUCENT: 		………………………………………………………….................
ROK PRODUKCJI:		………………………………………………………….................

	Wymagane parametry techniczne

	Lp.
	Produkt musi spełniać następujące wymagania
	Czy produkt spełnia wymagania
	Parametry oferowanego urządzenia 

	1
	Wielofunkcyjny monitor parametrów życiowych
	TAK/NIE*
	

	2
	Zastosowanie jako monitor przyłóżkowy ambulatoryjny oraz transportowy.
	TAK/NIE*
	

	
	ZAKRES MONITOROWANYCH PARAMETRÓW:
	

	3
	Pomiar częstości akcji serca
	TAK/NIE*
	

	4
	Pomiar EKG 5-odprowadzeń
	TAK/NIE*
	

	5
	Pomiar SpO2
	TAK/NIE*
	

	6
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego krwi (NIBP)
	TAK/NIE*
	

	7
	Pomiar czynności oddechowej
	TAK/NIE*
	

	8
	Praca w trybie kontroli ciągłej
	TAK/NIE*
	



	
	MONITOR ODPORNY NA ARTEFAKTY RUCHU:
	


	9
	Pomiar SpO2
	TAK/NIE*
	

	10
	Pomiar ciśnienia tętniczego krwi
	TAK/NIE*
	

	11
	Prezentacja trendów z minimum 24 godz. w formie tabelarycznej                              i graficznej na wyświetlaczu
	TAK/NIE*
	

	12
	Kolorowy wyświetlacz LCD                                       o przekątnej minimum 3,5 cala
	TAK/NIE*
	

	13
	Prosta obsługa monitora przy pomocy przycisków lub ekranu dotykowego.
	TAK/NIE*
	

	14
	Zapis pamięci min. 15 zrzutów ekranowych wyświetlanych parametrów.
	TAK/NIE*
	

	15
	Monitor posiada możliwość konfiguracji ustawień monitora, przesyłanie, zapis
i wydruk danych poprzez połączenie (USB lub RJ-45) z komputerem PC.
	TAK/NIE*
	

	16
	Monitor posiada możliwość podłączenia zewnętrznego monitora (nie znajduje się na wyposażeniu). 
	TAK/NIE*
	

	17
	Monitor posiada możliwość zawieszenia na poręczy łóżka oraz mocowania
na statywie/stojaku infuzyjnym.
	TAK/NIE*
	

	18
	Alarmy niskich i wysokich monitorowanych parametrów.
	TAK/NIE*
	

	19
	Czas pracy przy w pełni naładowanym akumulatorze/baterii, co najmniej 8 godzin
	TAK/NIE*
	

	20
	Zasilanie akumulator/bateria litowo-jonowa oraz sieciowe 230 V 50 Hz.
	TAK/NIE*
	

	21
	Odporny na wstrząsy zgodnie                         z IEC/EN 60068-2-27 oraz EN 60068-2-32.
	TAK/NIE*
	

	22
	Temperatura pracy, co najmniej od                0 st.C do 40 st.C.
	TAK/NIE*
	

	23
	Temperatura przechowywania, co najmniej od -20 st.C do +60 st.C.
	TAK/NIE*
	

	24
	Zgodny z EN 60601-1 i 60601-1-2.
	TAK/NIE*
	

	25
	Wymiary monitora do 15 cm x 20 cm x 10 cm
	TAK/NIE*
	

	26
	Waga urządzenia do 5 kg.
	TAK/NIE*
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	KONFIGURACJA ZESTAWU
	

	27
	Monitor
	TAK/NIE*
	

	28
	Kabel EKG 
	TAK/NIE*
	

	29
	Mankiet ciśnieniowym z przewodem łączącym
	TAK/NIE*
	

	30
	Czujnik SpO2 z przewodem, 
	TAK/NIE*
	

	31
	Ładowarka i zasilacz sieciowy
	TAK/NIE*
	

	32
	Kabel USB
	TAK/NIE*
	

	33
	Płyta CD z oprogramowaniem do obsługi
	TAK/NIE*
	

	34
	Opakowanie ochronne na komplet umieszczone w skrzyni transportowej
	TAK/NIE*
	

	35
	Instrukcja użytkowania i eksploatacji w języku polskim dostarczona wraz z wyrobem w wersji elektronicznej i papierowej.
	TAK/NIE*
	


* zaznaczyć oferowane

Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy oświadczam, że wyżej wymienione informacje są zgodne ze stanem faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

…………………….., dnia……………			……………………………
podpis elektroniczny

