Załącznik nr 17 - Kardiostymulator zewnętrzny

Kardiostymulator zewnętrzny do czasowej stymulacji serca – 2 szt

Producent: …………………………

Nazwa i typ: …………………………

Rok produkcji: (min.2012) .............................................

	Lp.
	Informacje ogólne
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

	1
	Stymulacja VVI z nastawami standardowymi po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	

	2
	Funkcja "EMERGENCY" – dostępna w każdej sytuacji
	TAK
	

	3
	Automatyczny test stymulatora i obwodu elektrody w momencie załączenia
	TAK
	

	4
	Akustyczna sygnalizacja zwarcia lub przerwy w obwodzie elektrody
	TAK
	

	5
	Krokowa, dwustopniowa zmiana wartości wszystkich parametrów
	TAK
	

	6
	Możliwość zablokowania nastaw parametrów przed przypadkowymi zmianami
	TAK
	

	7
	Zabezpieczenie przed zewnętrzną defibrylacją
	TAK
	

	8
	Niezawodne mocowanie elektrod
	TAK
	

	9
	Funkcje pomiarowe: napięcia impulsu, impedancji obwodu elektrody oraz amplitudy R lub P
	TAK
	

	10
	Oszczędne gospodarowanie energią baterii (np. automatyczne wygaszanie ekranu)
	TAK
	

	11
	Funkcje stymulacyjne: VVI, VOO, AAI, AOO, stymulacja szybka oraz szybka z malejącą częstością
	TAK
	

	12
	Częstość podstawowa: 30 ÷ 180 1/min.
	TAK
	

	13
	Częstość stymulacji szybkiej: 100 ÷ 990 1/min.
	TAK
	

	14
	Amplituda impulsu: 0,1 ÷ 20 mA
	TAK
	

	15
	Szerokość impulsu: 0,2 ÷ 1,5 ms
	TAK
	

	16
	Kształt impulsu prostokątny z kompensacją ładunku
	TAK
	

	17
	Czas refrakcji: 200 ÷ 500 ms
	TAK
	

	18
	Czułość wejściowa: 0,5 ÷ 21 mV
	TAK
	

	19
	Pomiar amplitudy napięcia impulsu: 0,2 ÷ 12 V
	TAK
	

	20
	Pomiar impedancji obwodu elektrodowego: 

50 ÷ 5000 Ω
	TAK
	

	21
	Pomiar amplitudy załamków R lub P:

(1 ÷ 2,5) x czułość mV
	TAK
	

	22
	Zakres impedancji obwodu pacjenta:

100 ÷ 2000 Ω
	TAK
	

	23
	Akustyczna sygnalizacja przerwy i zwarcia w obwodzie elektrody: < 100 Ω i > 2000 Ω
	TAK
	

	24
	Dwustopniowa sygnalizacja stanu baterii: akustyczna i optyczna
	TAK
	

	25
	Typ baterii
	Podać
	

	26
	Czas pracy
	Podać
	

	27
	Masa łącznie z baterią
	Podać
	

	28
	Elektrody endokawitarne do czasowej stymulacji serca:
- FG/CH-5 – 2 szt.
- FG/CH-6 – 2 szt.
	TAK
	

	29
	Kaniule z igłą do wkłucia:
- 5F (G14) – 2 szt.
- 6F (G12) – 2 szt.
	TAK
	

	30
	Introduktory:
- INT 5F – 1 szt.
- INT 6F – 1 szt.
	TAK
	

	GWARANCJA I SERWIS

	1
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	TAK, Podać 
	

	2
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, z zaznaczeniem punktu serwisowego, który prowadził obsługę serwisową.

Dołączyć wykaz autoryzowanych serwisów na terenie Polski
	TAK, Podać


	

	3
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – nieodpłatnie urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK


	

	4
	Ponowny bieg gwarancji na wymienione w czasie okresu gwarancyjnego główne podzespoły
	TAK
	

	5
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywanych na zamówienie użytkownika oferowanego urządzenia
	Podać

(min.10 LAT)
	

	6
	Wykonawca gwarantuje bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie obowiązywania gwarancji z częstotliwością wymaganą przez producenta jednak nie rzadziej niż jeden raz w roku. Termin ostatniego przeglądu – w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	7
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	

	8
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	9
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	TAK
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.


…...............................................


podpis oferenta

