Załącznik nr 2.1 do SWZ

Zadanie 1. Holter EKG z oprogramowaniem – 3 szt. 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wpisać TAK lub podać parametr oferowany -wypełnia Wykonawca

	Producent ………………………………………………………………  (Należy podać)

Model …………………………………………………………………  (Należy podać)

Kraj pochodzenia ……………………………………………………… (Należy podać)

Rok produkcji: ………………………………………………………….(Należy podać)

	1. 
	Rejestrator kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego systemem BTL CardioPoint Holter
	

	2.
	Rejestrator 12-,7- i 3-kanałowy
	

	3.
	Zapis danych w trybie 12-kanałowym z 10 odprowadzeń.
	

	4.
	Zapis danych w trybie 7- i 3-kanałowym z 5 odprowadzeń.
	

	5.
	Czujnik aktywności fizycznej pacjenta.
	

	6.
	Możliwość uruchomienia badania z wyborem parametrów badania bezpośrednio w rejestratorze bez udziału komputera.
	

	7.
	Automatyczne włączenie rejestratora po 20 min. od włożenia baterii bez wprowadzania danych pacjenta.
	

	8.
	Częstotliwość próbkowania 2000Hz przy rozdzielczości zapisu 24 bity.
	

	9.
	Funkcja wykrywania rozrusznika 100uS przy próbkowaniu 40000Hz.
	

	10.
	Czas ciągłego zapisu do 7 dni.
	

	11.
	Zapis danych na karcie pamięci typu SD.
	

	12.
	Detekcja pracy stymulatora.
	

	13.
	Wyświetlacz LCD w rejestratorze z podglądem sygnału EKG.
	

	14.
	Komunikacja z komputerem poprzez kabel miniUSB, karty SD.
	

	15.
	Przycisk zdarzeń pacjenta wraz z zapisem głosowym (wbudowany mikrofon).
	

	16.
	Zasilanie z 2 baterii lub akumulatorów AA.
	

	17.
	Waga rejestratora z bateriami ok. 140g.
	

	18.
	Rozmiary rejestratora: 102 x 62 x 24 mm 
	

	19.
	W zestawie z rejestratorem instrukcja obsługi w języku polskim, kabel pacjenta 5-elektrodowy x 2, dwie karty pamięci 2GB, cztery akumulatory AA, futerał z trzema paskami dla pacjenta x 2, dodatkowa klapka pokrywy baterii x 2szt.
	

	20.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	21.
	Uruchomienie (dostawa, montaż i podłączenie urządzeń we wskazanej lokalizacji szpitala, możliwe  przeszkolenie personelu.
	


Dokument należy wypełnić i podpisać (Wykonawca lub osoba/y uprawniona/e do jego reprezentowania) kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie pdf.  
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