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Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca:
………………………..…………
…………………………..………
………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP ………………………….….
KRS ……………………..………
OFERTA – Część nr 10
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w  ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: „Rozwój opieki długoterminowej na terenie powiatu brzozowskiego poprzez budowę Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego” realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności: Komponent D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia” Inwestycja D4.1.1 „Rozwój opieki długoterminowej poprzez modernizację infrastruktury podmiotów leczniczych na poziomie powiatowym” składam następującą ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	
Cena jednostkowa brutto
PLN
	Wartość netto PLN
	VAT
 %
	Wartość brutto
PLN

	
 1.
	Aparat EKG
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ……………………………………
	  szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	



UWAGA!
Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do 8 tygodni od podpisania umowy.

Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………..

PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGANE  I OFEROWANE

Część nr 10
[bookmark: _GoBack]Opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów wymaganych 
	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	1. [bookmark: _Hlk220502878]
	Kanały wejściowe EKG: 12-odprowadzeniowe
	TAK
	

	1. 
	Impedancja wejściowa: ≥100 MΩ
	TAK
	

	1. 
	Współczynnik tłumienia trybu wspólnego (CMRR)≥ 140 dB
	TAK
	

	1. 
	Pasmo przenoszenia: Do 350 Hz
	TAK
	

	1. 
	Precyzyjne próbkowanie, 24-bitowe próbkowanie AD, częstotliwość próbkowania 32K
	TAK
	

	1. 
	Kalibracja 1 mV w trybie ręcznym
	TAK
	

	1. 
	Tłumienie dryfu linii bazowej i zakłóceń EMG
	TAK
	

	1. 
	Urządzenie przechowuje co najmniej 10 000 konwencjonalnych danych EKG
	TAK, podać
	

	1. 
	Minimum 10-calowy pojemnościowy ekran dotykowy, konstrukcja pełno płaszczyznowa
	TAK, podać
	

	1. 
	Rozdzielczość ekranu min. 1280 × 800 pikseli
	TAK, podać
	

	1. 
	Sześć opcji czułości: 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 40 mm/mV i auto
	TAK
	

	1. 
	Dokładność czułości ±5%
	TAK
	

	1. 
	Sześć opcji podstawy czasu: 5 mm/s, 6,25 mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s i 50 mm/s
	TAK
	

	1. 
	12 odprowadzeń obsługuje sześć formatów wyświetlania przebiegu: 12×1, 6×2, 6×2+1R, 3×4, 3×4+1R i 3×4+4R
	TAK
	

	1. 
	Wyposażony w kamerę, obsługuje robienie zdjęć, skanowanie kodów QR oraz wprowadzanie dowodów osobistych i innych informacji
	TAK
	

	1. 
	Tryby pracy: ręczny, automatyczny, analiza RR, HRV, test narkotykowy i zdarzenia EKG
	TAK
	

	1. 
	Tryby próbkowania min.: Próbkowanie wstępne, próbkowanie w czasie rzeczywistym, próbkowanie okresowe, próbkowanie wyzwalane, ręczne
	TAK
	

	1. 
	Automatyczne wykrywanie i oznaczanie tempa
	TAK
	

	1. 
	Komunikacja mobilna Wi-Fi/4G
	TAK
	

	1. 
	Przewodowa komunikacja z siecią LAN
	TAK
	

	1. 
	Format plików wyjściowych - min.: CarewellECG, PDF, BMP, HL7, DICOM i SCP
	TAK
	

	1. 
	Wewnętrzne zasilanie:  wbudowany akumulator litowo-jonowy,  żywotność baterii, nie mniej niż 12 godzin czuwania
	TAK
	

	1. 
	Zasilanie AC:  Napięcie znamionowe: 100 - 240 V~;  Częstotliwość znamionowa: 50/60 Hz
	TAK
	

	1. 
	Aparat wyposażony w drukarkę termiczną: szerokość papieru max. 220 mm
	TAK
	

	1. 
	Filtr AC: 50 Hz, 60 Hz i wyłączony
	TAK
	

	1. 
	Filtr EMG: 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz i wyłączony
	TAK
	

	1. 
	Filtr znoszenia linii bazowej: 0,01 Hz, 0,05 Hz, 0,32 Hz i 0,67 Hz
	TAK
	

	1. 
	W cenę aparatu wliczona licencja na połączenie z systemem VIZOPACS (DICOM wraz z Worklist)  posiadanym przez Zamawiającego wraz z uwzględnieniem konfiguracji połączenia po stronie systemu VIZOPACS
	TAK
	

	1. 
	Urządzenie wyposażone w dedykowany wózek jezdny  z koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
Parametr oceniany:
24 miesiące- 0pkt
36 miesięcy- 20 pkt
48 miesięcy – 40 pkt
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