Załącznik nr 2

PARAMETRY TECHNICZNE
Usługa dostępu do systemu teletransmisji zapisów badań EKG z defibrylatorów wykorzystywanych przez zespoły ratownictwa medycznego Pogotowia Ratunkowego we Wrocławiu i 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu wraz z zainstalowaniem i uruchomieniem aplikacji odbiorczej
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, 
nie powystawowy / 2023
Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – z zaznaczeniem w tabeli nr strony na której jest potwierdzony dany parametr, w załączonych materiałach należy zakreślić właściwy fragment 
i wpisać którego punktu dotyczy.

*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1. 
	Przedmiotem zamówienia jest zakup licencji na okres 36 miesięcy obejmującej dostęp do systwemu teletransmisji (odbioru) zapisów badań EKG z defibrylatorów wykorzystywanych przez zespoły ratownictwa medycznego Pogotowia Ratunkowego we Wrocławiu i 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu
	TAK, podać
	 

	2. 
	Uruchomienie aplikacji odbiorczej diagnostycznego sygnału EKG nadawanego przez zespoły ratownictwa medycznego Pogotowia Ratunkowego we Wrocławiu i 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu 
(z defibrylatorów LIFEPAK 12/15 z 12-odprowadzeniowym EKG oraz innych modeli nowej generacji) na należących do Zamawiającego komputerach 
	TAK, podać minimalne wymagania komputera 
	

	3. 
	W przypadku konieczności zmiany stanowisk komputerowych Zamawiającego lub innych wskazanych przez Zamawiającego, przeznaczonych do odbierania danych z systemu teletransmisji, Wykonawca umożliwi zainstalowanie aplikacji na zmienionych stanowiskach wskazanym przez Zamawiającego w ciągu okresu obowiązywania umowy.
	TAK, podać
	

	4. 
	Przyjmowanie transmisji wysyłanych za pomocą modemów 3G/4G z defibrylatorów (karetkowych i szpitalnych) przez Internet.
	TAK, podać
	

	5. 
	Przyjmowanie transmisji diagnostycznego badania EKG (12 – odprowadzeniowego) wraz z parametrami funkcji życiowych oraz analizą i interpretacją.
	TAK, podać
	

	6. 
	Powiadomienie mailem wskazanych użytkowników o odbiorze transmitowanego badania.
	TAK, podać
	

	7. 
	Przyjmowanie wyników cyfrowych uniesienia odcinka S-T mierzonego w punkcie J na wszystkich dwunastu odprowadzeniach badania EKG.
	TAK, podać
	

	8. 
	Alarm przyjścia transmisji: optyczny i akustyczny.
	TAK, podać
	

	9. 
	Automatyczny wydruk transmitowanych informacji na drukarce.
	TAK, podać
	

	10. 
	Przechowywanie odebranych danych min. przez 7 dni.
	TAK, podać
	

	11. 
	Archiwizowanie przysyłanych danych w formie elektronicznej, m.in. do pliku o formacie pdf.
	
	

	12. 
	Możliwość rozbudowy systemu o retransmisję przyjętych danych do innych użytkowników systemu (na inny komputer, mail, w aplikacji).
	TAK, podać
	

	13. 
	Generowanie przez system raportów zbiorczych o ilości odebranych transmisji.
	TAK, podać
	

	14. 
	Możliwość sprawdzenia dokładnej daty, godziny oraz statusu danej transmisji na podstawie nazwy zespołu lub numeru seryjnego urządzenia.
	TAK, podać
	

	15. 
	Możliwość zaszyfrowania badania z danymi pacjenta dodatkowym hasłem zabezpieczającym.
	TAK, podać
	

	16. 
	Informacja o numerze kontaktowym do zespołu ratownictwa medycznego wykonującego teletransmisję.
	TAK, podać
	

	17. 
	Pomoc techniczna w czasie trwania licencji.
	TAK, podać
	

	18. 
	Czas trwania dostępu do serwera: 36 miesięcy.
	TAK, podać
	

	19. 
	Wykonawca musi posiadać upoważnienie producenta do wprowadzania systemu teletransmisji zapisów badań EKG do obrotu i używania na terenie Polski oraz musi oświadczyć, że upoważnienie to nie wygasło ani nie zostało odwołane.
	TAK, podać
	

	B
	INNE
	
	

	1
	Kompletna dokumentacja systemu, w tym Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK z dostawą
	

	2
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/ NIE
  Podać jeśli zalecane
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty






