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Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych
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Lp. | Parametry wymagane aparatu Warunek Wartos¢
graniczny oferowana

Kolorowy ekran dotykowy TFT TAK
Metoda pomiarowa Cardio Ultradzwiekowy Doppler TAK
pulsacyjny
Zakres pomiarowy min. US 50 + 240 bpm TAK
Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynnosci serca TAK
ptodu
Czegstotliwos¢ pracy sygnatu ultradZzwiekowego <,2 MHz TAK
Czestos$¢ powtarzania 3 kHz TAK
Maksymalna zmiana miedzyskurczowa dla ultradzwiekéw 28 TAK
bpm
Monitorowanie tetna matki (MHR) TAK
Mozliwos¢ monitorowania blizniakéw po podtaczeniu drugiej TAK
gtowicy Cardio
Funkcja separacji naktadajacych sie krzywych FHR dla TAK
blizniakéw (dot. monitorowania blizniakéw)
Na wyposazeniu monitora przetwornik Toco - 1 szt i TAK
przetwornik Cardio - 1 szt
Automatyczne rozpoznawanie podpietego przetwornika TAK
Wodoszczelnos$¢ przetwornikdw (gtowic) IP68 TAK
Reczny znacznik ruchdw ptodu dla matki TAK
Automatyczne wykrywanie ruchéw ptodu TAK
Prezentacja cyfrowej wartosci FHR i Toco TAK
Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynnosci TAK
skurczowej macicy
Przetwornik Cardio i Toco posiadajace identyfikacje w postaci TAK
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optycznego elementu sygnatowego (dioda LED)

Graficzny rejestrator termiczny wbudowany w urzgdzenie TAK
Wprowadzenie danych demograficznych pacjentki. Ekranowa TAK
klawiatura w uktadzie QWERTY

Wydruk badania zawierajgce minimum: TAK

- Imie i nazwisko pacjentki
- MRN-numer identyfikacyjny pacjentki
- Godzina, minuta, sekunda, data

- Predkos$¢ wydruku

- wiek cigzowy

Kompaktowa obudowa TAK
Podstawa jezdna pod aparat TAK

Oéwiadczam, ze zaoferowany aparat posiada w/w parametry.
W zataczenia, firmowe materiaty informacyjne aparatu.

Data i podpis Wykonawcy




