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ZALACZNIK NR 4

Wykonawca:
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
(OP2)
dla zamowienia pn.:
Czes$¢ nr 1: Dostawa holtera EKG - 7 szt.
realizowana w ramach projektu pod nazwa
»Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”.
Charakterystyka
L.p. Minimalne parametry techniczne lub funkcjonalne [ wymagania
minimalne
1 Holter fabrycznie nowy TAK
2. | Wprowadzony do produkgji nie wczesniej niz 2025r. TAK
Rejestrator cyfrowy z zapisem min.3 kanatowego EKG do 7 dni TAK
3. | (dowolny zakres czasowy, bez
wymiany baterii)
4 Natychmiastowe rozpoczecia pracy rejestratora bez TAK
" | konieczno$ci programowania
5 Usuniecie zapisu EKG oraz rozpoczecie howego, bez TAK
" | koniecznosci podtgczenia urzgdzenia do komputera
Zapis w pamieci statej rejestratora TAK
Dane przechowywane w pamieci rejestratora co najmniej: imie, TAK
nazwisko, ID, kod HIS, MI, numer karty, pte¢, wiek, data
urodzenia, waga, wzrost, czas poczatku zapisu, stymulator,
7 numer telefonu, adres, ICD-10, wskazania, uwagi, numer
" | pacjenta ambulatoryjnego, numer pacjenta
szpitalnego, numer oddziatu, numer sali, numer t6zka, numer
identyfikacyjny, numer karty lekéw, oddziat, jednostka
zlecajgca, lekarz zlecajacy
8. | Detekcja impulséw stymulatora TAK
9. | Czestotliwos¢ prébkowania sygnatu EKG min.4000Hz TAK
10.| Rejestracja 3 kanatow EKG z min. 5 max. 7 elektrod TAK
Ztacze HDMI (dla eliminacji zaktocen) wspdine dla kabla TAK
11.| pacjenta i transmisji zarejestrowanego
badania do systemu holterowskiego
12.| Ekranowane kable pacjenta TAK
13.| Impedancja wejsciowa 22MQ TAK
14 Zakres czestotliwosci sygnatu: min. 0,05Hz-60Hz TAK
‘| (min.+0,4dB,-3,0dB)
15.| Poziom szumu sygnatu: £15uVp-p TAK
Podglad na PC rejestrowanego sygnatu EKG poprzez TAK
16.| podtaczenie rejestratora za pomocg
kablowego interface’u ze ztaczem micro Jack
17.| Zasilanie z 1 baterii lub akumulatora AAA TAK
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18.| Automatyczne rozpoczecie pracy po wiozeniu baterii TAK
19.| Automatyczne zakonczenie pracy po wyciggnieciu baterii TAK
20 Dzwigkowa sygnalizacja wykonania pomysinego auto testu TAK
‘| oraz kontroli podigczenia kabla pacjenta do rejestratora
21.| Dioda LED sygnalizujgca prace rejestratora TAK
22.| Wbudowany przycisk zdarzen TAK
23 Mozliwos¢ sformatowania rejestratora za pomocg TAK
‘| oprogramowania na PC
24 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
25 Rejestrator kompatybilny z systemem holterowskim DMS TAK
‘| CardioScan10
Minimalny (wymagany) okres gwarancji liczony od daty
podpisania protokotu odbioru.
Okres rekojmi jest réwny okresowi gwarancji na dostarczony
26.| przedmiot zaméwienia. min. 24 miesigce

Okres gwarancji stanowi kryterium oceny ofert zgodnie z SWZ.
Punktacja w tym kryterium znajduje sie w Formularzu oferty
(Zatgcznik nr 1 do SW2Z).




