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Zatacznik nr 1.2 do SIWZ

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zamdwienia —

Nazwa wtasna

Oferowany model
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Lp. | Parametry wymagane aparatu Warunek Wartos$¢
graniczny oferowana
1 Minimalne wymagania systemu
Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
Wspotpraca z biezniami réznych typdw, a takze z réznymi TAK
ergometrami rowerowymi
Wydruk z EKG z 12 kanatéw w czasie rzeczywistym TAK
Podczas badania — monitorowanie 12 odprowadzen w TAK
sekwencjach ekranowych po 3, 6 lub 12
Biezgca analiza zmiany zapisu EKG w stosunku do zapisu TAK
wyjsciowego dla wszystkich 12 odprowadzen
Ciggte monitorowanie: czas catkowity badania oraz kolejne TAK
etapy
Ciggle monitorowana i poréwnywana docelowa i aktualna TAK
czestos$¢ rytmu serca
Automatyczne ustawianie limitu tetna TAK
Monitorowane cis$nienie tetnicze TAK
Automatyczna analiza arytmii TAK
Biezgca analiza odcinka ST w stosunku do zapisu wyjsciowego TAK
Trwale zaprogramowane typowe protokoty badan np. Bruce’a TAK
itp.
Mozliwo$¢ modyfikacji protokotéw i dodawania nowych TAK
Whbudowany modut ,spline” ( zabezpieczenie przed falowaniem TAK
EKG)
Mozliwos¢ réznego ustawiania punktu ,,J” TAK
Automatyczna kalkulacja METS TAK
Mozliwo$¢ wpisywania uwag w trakcie badania i komentarza TAK
wtasnego
Dowolne konfigurowany raport koricowy TAK
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Archiwizacja badan na dowolnych nos$nikach TAK
Mozliwo$¢ tworzenia oddzielnych katalogéw dla réznych TAK
lekarzy

Petne bezpieczenstwo pacjenta oraz eliminacje wiekszosci TAK

zaktocen zapewnia swiattowodowe potaczenia modutu
pacjenta z komputerem

Modut pacjenta odporny na defibrylacje TAK
Automatyczny wytgcznik bezpieczenstwa TAK
Wspotpraca siecig LAN i Internetem TAK

Oswiadczam, ze zaoferowany aparat posiada w/w parametry.

W zataczenia, firmowe materiaty informacyjne aparatu.

Data i podpis Wykonawcy




