Załącznik Nr 3 
Zadanie nr 3 Zestaw do elektrokardiologicznych prób wysiłkowych z bieżnią
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany
	Ocena punktowa
	Określenie punktacji

	BIEŻNIA

	
	Minimalny zakres prędkości pasa ruchomego 0,5 do 24 km/godz.
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	1. 
	Minimalny zakres nachylenia pasa ruchomego 0 do 25%
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	2. 
	Minimalne wymiary pasa ruchomego 55 x 158 cm
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	3. 
	Wysokość pasa ruchomego nad podłożem maksymalnie 19 cm
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	4. 
	Minimalna nośność bieżni 200 kg
	TAK
	
	
	Więcej niż 220 kg – 5 pkt

200 - 220 kg – 0 pkt

	5. 
	Reling, bez podparcia relingów bocznych od strony wejścia pacjenta na bieżnię, zapewniający łatwy dostęp w sytuacjach nagłych
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	6. 
	Wyłącznik awaryjny bieżni zamocowany na relingu, z możliwością przełożenia na lewy lub prawy reling podczas instalacji oraz opcją linki bezpieczeństwa
	TAK
	
	
	Możliwość przełożenia 

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	POMIAR EKG 12 kanałów.(10 elektrod)


	7. 
	Możliwość integracji z innymi systemami EKG

oraz spiroergometrii, a także z systemami informacji

medycznej HIS/EMR (BDT/GDT oraz HL7).
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	8. 
	Wykonywanie spoczynkowych badań EKG

z automatycznymi pomiarami i interpretacją (opcje).
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	9. 
	Zakres amplitudowy +/- 316 mVdc
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	10. 
	Wymiary i waga modułu EKG  max 112 mm x 66 mm x 30 mm, 170 g
	Tak
	
	
	> 112 mm x 66 mm x 30 mm- 0 pkt
≤112 mm x 66 mm x 30 mm – 5 pkt

	11. 
	Klasa ryzyka i typ aplikacji IIa, CF zabezp. przed defibrylacją
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	12. 
	Zasilanie max 2x AA
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	13. 
	Komunikacja min. bluetooth 2.0
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	14. 
	Detekcja stymulatora cyfrowa na wszystkich kanałach
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	15. 
	Rozdzielczość amplitudowa 1 uV
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	16. 
	Częstotliwość próbkowania min.8000 Hz / kanał
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	17. 
	Pasmo przenoszenia DC - 150 Hz
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	18. 
	Filtracja EKG 50/60 Hz, EMG, stabilizacja linii izoelektrycznej
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	19. 
	Prędkość przesuwu 10, 25, 50, 100, 200 mm/s

wzmocnienie 5, 10, 20 mm/mV
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	20. 
	Rozpoznawanie arytmii ektopia komorowa, pary, bigeminia,

VT, SVT, pauzy
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	21. 
	Układy odprowadzeń programowane, w tym Cabrera
	TAK/ NIE
	
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	22. 
	Mediany: do 12 nałożone na medianę referencyjną
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	23. 
	wydruk EKG wydruk bieżący na drukarce laserowej
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	24. 
	Komputer z drukarką do obsługi próby wysiłkowej.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	25. 
	Deklaracja zgodności na całe urządzenie                    (z dostawą)
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	26. 
	Gwarancja min. 24 miesiące max. 60 miesięcy
	Proszę podać
	
	
	24 miesiące – 0 pkt

36 miesięcy – 25 pkt

48 miesięcy – 50 pkt

60 miesięcy – 75 pkt

	27. 
	Przeszkolenie personelu, szkolenia dla 4 osób personelu medycznego, minimum 2 godziny

maksimum 6 godzin szkolenia
	Proszę podać
	
	
	1 pkt za każda godzinę szkolenia powyżej 2 godzin szkolenia

	28. 
	Czas reakcji serwisu liczony od chwili zgłoszenia do chwili przystąpienia do usunięcia usterki max. 48 godz. w dni robocze
	Proszę podać
	
	
	48 godz. – 0 pkt

24 godz. – 5 pkt

	29. 
	Czas naprawy od 1 do 3 dni robocze
	Proszę podać
	
	
	1 dzień roboczy – 20 pkt

2 dni robocze – 10 pkt

3 dni robocze – 0 pkt

	30. 
	Okres dostępności serwisu i części zamiennych min.7 lat

	Proszę podać
	
	
	Bez punktacji

	31. 
	Bezpłatny serwis oraz przeglądy w okresie gwarancji
	Tak 
	
	
	Bez punktacji

	32. 
	Oferowane urządzenie kompletne, po instalacji gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
	TAK
	
	
	Bez punktacji


                                                                                                            …………………………………………………..................................................................
                                                                                      Pieczęć firmowa, data i, pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
