ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH
APARATU  KTG

	Lp.
	 Parametry, właściwości, funkcje i inne wymagania wobec urządzenia     
	Wymóg /wartość           graniczna
	Wymagany opis
spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	Tak
	

	2. 
	Zasilanie z sieci elektrycznej 230V/50Hz i z wewnętrznego akumulatora.
	Tak
	

	3. 
	Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym przy monitorowaniu płodu ≥ 4 godziny
	Tak
	

	4. 
	Urządzenie wyposażone z wygodną rączką do przenoszenia aparatu
	Tak
	

	5. 
	Aparat wyposażony w funkcje monitorowania ciąży bliźniaczej
	Tak
	

	6. 
	Kolorowy, podświetlany ekran dotykowy LED, pochylany o przekątnej ≥ 12 cali i rozdzielczości min 800x600dpi
	               Tak
	

	7. 
	Obsługa urządzenia przez ekran dotykowy i klawisze funkcyjne
	               Tak
	

	8. 
	Widoczny na ekranie wskaźnik naładowania akumulatora
	Tak
	

	9. 
	Zakres regulacji jasności ekranu LCD min. 6 poziomów
	Tak
	

	10. 
	Urządzenie posiadające modułu pomiarowe umożliwiające monitorowanie EKG, NIBP, SPO2, TEMP.
	Tak
	

	11. 
	Wyświetlanie  krzywych i wartości cyfrowych EKG, NIBP, SPO2, TEMP na ekranie głównym aparatu KTG.
	Tak
	

	12. 
	Dostępność min. 7 różnych ekranów monitorowania płodu i matki, w tym ekran dużych znaków. 
	Tak
	

	13. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne ≥ 120 godzin.
	Tak
	

	14. 
	Ustawienia pauzy alarmu w zakresie 1 – 10 min z krokiem co 1 min.
	Tak
	

	15. 
	Alarm parametrów razem z odpowiednimi wycinkami krzywych ≥ 300 zdarzeń
	Tak
	

	16. 
	Trójpoziomowy system alarmów
	Tak
	

	17. 
	Programowanie czasu badania w zakresie od minimum 10 min. do 60 min. i na czas badania nieograniczony
	Tak
	

	18. 
	Widoczny na ekranie wybrany czas badania
	Tak 
	

	19. 
	Zakres pomiarowy FHR min.30-250 bpm
	Tak
	

	20. 
	Dokładność pomiarowa FHR min. ±1bpm
	Tak
	

	21. 
	Zakres regulacji głośności alarmów min. 6 poziomów i możliwość wyłączenia na stałe.
	Tak
	

	22. 
	Zakresy opóźnień występowania alarmów ustawiane krokiem 5 sekundowym: 5-20 sekund i wyłączanie na stałe
	Tak
	

	23. 
	Zakres regulacji głośności FHR min. 6 poziomów i możliwość wyłączenia na stałe
	Tak
	

	24. 
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	Tak
	

	25. 
	Robocza częstotliwość fal ultradźwiękowych min. 1MHz - 3MHz ±10%
	Tak
	

	26. 
	Średnia wartość szczytowego natężenia dźwięku między impulsami <100mW/cm²
	Tak
	

	27. 
	Wskaźnik jakości sygnału.
	Tak
	

	28. 
	Monitorowania ciąży bliźniaczej po podłączeniu drugiej głowicy FHR
	Tak
	

	29. 
	Funkcja separacji nakładających się krzywych FHR w przypadku monitorowania ciąży bliźniaczej.
	Tak
	

	30. 
	Ujednolicone gniazda oraz automatycznie identyfikowalne czujniki FHR, TOCO i FM
	Tak
	

	31. 
	Możliwość przenoszenia głowic pomiędzy aparatami tego typu
	Tak
	

	32. 
	Wodoszczelność przetworników
	Tak
	

	33. 
	Ręczny znacznik ruchów płodu dla matki
	Tak
	

	34. 
	Automatyczne wykrywanie ruchów płodu matki
	Tak
	

	35. 
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i TOCO
	Tak
	

	36. 
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności skurczowej macicy
	Tak
	

	37. 
	Zakres sygnału TOCO minimum 0-100
	Tak
	

	38. 
	Zerowanie funkcji TOCO na wartość 0;5;10;15, 20
	Tak
	

	39. 
	Graficzny rejestrator termiczny wbudowany w urządzenie
	Tak
	

	40. 
	Prędkości przesuwania papieru 1,2,3 cm/min.
	Tak
	

	41. 
	Szerokość papieru min. 150 mm
	Tak
	

	42. 
	Zapis na papierze o skali 30-240bpm;                 50-210bpm;30-250bpm lub dowolnej skonfigurowanej przez użytkownika
	Tak
	

	43. 
	Alarm końca papieru
	Tak
	

	44. 
	Możliwość podłączenia zewnętrznej drukarki laserowej i drukowania na papierze o formacie A4.
	Tak
	

	45. 
	Łatwe wprowadzanie danych pacjentki.
	Tak
	

	46. 
	Aktualizacja oprogramowania poprzez wejście USB
	Tak
	

	47. 
	Możliwość pracy w systemie centralnego monitorowania KTG oraz kardiomonitorów tego samego producenta
	Tak
	

	48. 
	Wyposażenie do każdego aparatu:

- głowica FHR1 - 1szt,

- głowica FHR2- 1 szt.

- głowica TOCO - 1 szt , 

- ręczny znacznik FM - 1 szt, 

- pasy do zapinania głowic - 3szt, 

- żel

- papier do rejestratora termicznego wbudowanego w urządzenie – min. 3 szt.
- podstawa jezdna – 1 szt.
	Tak
	

	                                                                  Inne wymagania

	49. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	50. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	51. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak
	

	52. 
	Szkolenie pracowników Działu Aparatury Medycznej z zakresu podstawowej konserwacji i obsługi potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego w cenie urządzenia
	Tak
	

	53. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	54. 
	Paszport techniczny do każdego aparatu
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1. 
	Okres gwarancji min.24 miesiące.
	Tak
	

	2. 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie co najmniej raz w roku.
	Tak
	

	3. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu - konieczność wykonania kolejnej naprawy uprawnia do wymiany elementu lub podzespołu na nowy.
	Tak
	

	4. 
	Zapewniony serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	5. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
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(podpis pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

