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Załącznik nr 2

FORMULARZ WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 
zakup i dostawę symulatora EKG
 oferujemy dostawę spełniającą poniższe wymagania:
	1
	2
	3
	4

	L.P.
	WYSZCZEGÓLNIENIE CECH/FUNKCJI/PARAMETRÓW WYMAGANYCH
	WARTOŚĆ  WYMAGANA / PUNKTOWANA
	CECHY / FUNKCJE / PARAMETRY I WARTOŚCI
 OFEROWANE

	Symulator EKG
Ilość: 1 szt.

	Producent (marka) ……………………………………………………………………
(Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………… 
(Należy podać)
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2017 r., sprzęt fabrycznie nowy i nieużywany) …… 
(Należy podać)                                                   

	CECHY / PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Konstrukcja i przeznaczenie
	Urządzenie przenośne 
	Tak/Nie

	2. 
	
	Symulacja sygnałów EKG  i prezentacja możliwości systemu Holter EKG
	

	3. 
	Wyświetlacz
	LCD
	Tak/Nie

	4. 
	Regulacja częstości rytmu serca
	co 10/min
	Tak/Nie

	5. 
	Możliwość prezentacji rytmów i zaburzeń przewodzenia:


	· Rytm zatokowy

· Migotanie przedsionków

· Trzepotanie przedsionków

· Częstoskurcz przedsionkowy

· Częstoskurcz nawrotny węzłowy (AVNRT)

· Częstoskurcz nawrotny przedsionkowo-komorowy (AVRT)

· Pojedyncza ekstrasystolia przedsionkowa

· Pojedyncza ekstrasystolia komorowa

· Częstoskurcz komorowy

· Trzepotanie komór

· Migotanie komór

· Blok przedsionkowo-komorowy I stopnia

· Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu periodyki Wenckebacha

· Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu Mobitz II

· Blok przedsionkowo-komorowy III stopnia
	Tak/Nie

	6. 
	Komunikacja z komputerem PC
	Za pomocą przewodu USB
	Tak/Nie

	7. 
	Zasilanie
	Bateryjne lub akumulatorowe
	Tak/Nie

	8. 
	Masa urządzenia
	Max 250 g
	Tak/Nie

	WYPOSAŻENIE

	9. 
	Przewód USB
	Tak/Nie

	INNE

	10. 
	Szkolenie/Instruktaż
	W dniu dostawy, dla personelu z zakresu poprawności oraz bezpieczeństwa obsługi i eksploatacji
	Tak/Nie

	11. 
	Montaż i instalacja
	W cenie oferty, w pomieszczeniu i w miejscu wskazanym przez użytkownika 
	Tak/Nie

	12. 
	Gwarancja
	Min 12 m-cy
	Tak/Nie

	13. 
	Dokumentacja
	Instrukcja w jęz. polskim
	Tak/Nie


Przyjmujemy do wiadomości, że niewypełnienie pozycji określonych w kolumnie 4 lub udzielenie odpowiedzi negatywnej ,,NIE’’ spowoduje odrzucenie oferty, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż oferowane urządzenia spełniają wymagania określone w ww. tabeli.
 .............................., dn. .......................
........................................................

(podpis przedstawiciela Wykonawcy)
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