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Załącznik nr 2_część_2 do zapytania nr SGA.261.01.2026

Opis przedmiotu zamówienia 
(Parametry techniczno – użytkowe) 


EKG z funkcją przesyłania danych – 2 szt. 

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Wymagana wartość parametru
	Wartość oferowana przez Wykonawcę

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj produkcji 
	Podać
	

	4. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe -  fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK, Podać
	

	5. 
	Aparat 3,6,12 kanałowy
	TAK
	

	6. 
	Klawiatura alfanumeryczna wirtualnie wyświetlana
	TAK

	

	7. 
	Ciągły pomiar HR
	TAK
	

	8. 
	Wyświetlacz HD minimum 10” pojemnościowy panel dotykowy nie dopuszcza się EKG w formie tabletu
	TAK
	

	9. 
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	10. 
	Zasilanie sieciowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu.
	TAK
	

	11. 
	Typ papieru: rolka, składka i A4 drukarka laserowa - za pomocą WiFi/LAN	
	TAK
	

	12. 
	Szerokość papieru min. 210 mm
	TAK
	

	13. 
	Pamięć  min. 100 000 badań
	TAK
	

	14. 
	Prędkość zapisu EKG (mm/s) 5;10;25;50;100
	TAK
	

	15. 
	Czułość (mm/mV) 2,5; 5; 10; 20;
	TAK
	

	16. 
	Filtr sieciowy (Hz) 50-60
	TAK
	

	17. 
	Filtr mięśniowy (Hz) 20; 25; 30; 35; 40; 45; 75; 100; 150
	TAK
	

	18. 
	Filtr izolinii(Hz) 0,05 – 1,5 Hz
	TAK
	

	19. 
	Interfejs komunikacyjny: wbudowane min. 3 porty USB
	TAK
	

	20. 
	Długość zapisu EKG min. od 6 s do 40 minut
	TAK
	

	21. 
	Profil manualny
	TAK
	

	22. 
	Profil automatyczny
	TAK
	

	23. 
	Poziomy częstotliwości próbkowania:
500/1000/2 000/4 000/8 000/16 000 /32 000 Hz
	TAK
	

	24. 
	Możliwość podłączenia do aparatu drukarki laserowej
	TAK
	

	25. 
	Drukowane odprowadzenia min. 1x12, 2x6+1, 2x6, 4x3+1, 4x3
	TAK
	

	26. 
	Przetwornik analogowo-cyfrowy min. 24 Bit
	TAK
	

	27. 
	Export/Import min. PDF, HL7, Cloud, CSV, SCP, DICOM
	TAK
	

	28. 
	Interfejs WI-FI/LAN, Bluetooth, HDMI FULL HD, USBx3, karta SD
	TAK
	

	29. 
	Wbudowany moduł do zdalnej diagnostyki aparatu i wsparcia technicznego
	TAK
	

	30. 
	Możliwość rozbudowy o system wysiłkowy
	TAK
	

	31. 
	Możliwość rozbudowy o skaner kodów kreskowych
	TAK
	

	32. 
	Możliwość zamawiania materiałów eksploatacyjnych bezpośrednio z aparatu EKG
	TAK
	

	33. 
	Szyfrowanie komunikacji oraz danych przechowywanych na aparacie
	TAK
	

	34. 
	Waga max.  3,7 kg ( z baterią )
	TAK
	

	35. 
	Wymiary min. 340 x 290 x 165 mm
	TAK
	

	36. 
	Wyposażenie :
1 kpl kabli, 1 kpl elektrod dla dorosłych piersiowych przyssawkowych 6 szt,  1 kpl elektrod kończynowych klipsowych 4 szt., dedykowany wózek pod aparat 
	TAK
	

	37. 
	Integracja z posiadającym przez Zamawiającego systemem medycznym PASC/RIS firmy Pixel lub  HIS - AMMS firmy Asseco. Zakup licencji i koszt konfiguracji po stronie Wykonawcy.
	TAK, Podać
	

	Pozostałe wymagania

	38. 
	Gwarancja na cały system 
 minimum 24 miesięcy
	TAK, Podać
	

	39. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	40. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej
	TAK
	

	41. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatu w oparciu o przedstawione przez Oferenta zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Zalecone środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	42. 
	Wliczone w cenę przeglądy okresowe w okresie gwarancji (o częstotliwości i zakresie zgodnym z wymogami producenta), co najmniej 1 przegląd pod koniec każdego roku gwarancji.
	TAK, opisać
	

	43. 
	Informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przeglądów przez producenta po okresie gwarancji
Podać : 
- częstotliwość przeglądów
- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)
- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK, opisać
	

	44. 
	Wliczona w cenę dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane stosownym zaświadczeniem udokumentowane imiennymi zaświadczeniami.
	TAK
	

	45. 
	Termin dostawy 

	Podać
	






image1.png
KRAJOWY " Sfinansowane przez
2> b Raecspospolica L fopeka el
== oosuoowv [N NextGenerationEU MEDYCZNYCH




