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Załącznik nr 6 do SWZ

Załącznik nr 3 do umowy
na dostawę wyrobów medycznych jednorazowego użytku stosowanych do ablacji
Nr sprawy Szp-241/ZP – 049A/2023
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno - użytkowych

Przedmiot zamówienia – System do badań elektrofizjologicznych serca – 1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry graniczne
	 Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3

	1
	Umożliwiający rejestrację: 12 kanałowego zapisu EKG, min. 2 kanałów ciśnień, 4 kanałów markerów stymulatora oraz od min. 56 kanałów wewnątrzsercowych
	

	2
	Komputer: Procesory, 2GB RAM, dysk twardy minimum160GB SATA, napęd DVD-R Dual Layer, Monitory: 4 sztuki monitorów typu LCD co najmniej 21” o rozdzielczości 1600 x 1200. 
	

	3
	2 wózki jezdne do transportu, transformator izolujący
	

	4
	Możliwość zmiany podstawy czasu podczas monitorowania w czasie rzeczywistym oraz podczas analizy off-line w zakresie odpowiadającym przesuwowi min. 25-400 mm/s
	

	5
	Możliwość rejestracji sygnałów unipolarnych z jakiegokolwiek kanału zapisanego w trakcie badania
	

	6
	Oprogramowanie udostępniające w czasie rzeczywistym wszystkie dane z generatora prądu RF; dane wyświetlane na ekranie i automatycznie rejestrowane w dzienniku badania
	

	7
	Możliwość przechwytywania obrazów z systemu RTG i systemów elektroanatomicznych bezpośrednio do systemu elektrofizjologicznego
	

	8
	Oprogramowanie umożliwiające zapis danych ablacji zarówno z dostępnych na rynku generatorów RF jak i kriokonsoli
	

	9
	Częstość próbkowania wzmacniacza 2 kHz
	

	10
	Stymulator zintegrowany z oferowanym systemem do rejestracji i analizy EKG, co najmniej 2 niezależne kanały stymulacji
	

	11
	Ustawienia stymulatora wyświetlane na ekranie monitora/ monitorów i ekranu dotykowego (touchscreen) jednocześnie
	


UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo w kolumnie 2 musi być uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

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

                                                                                                       (Imię  i nazwisko osoby

                                                               uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

