
Załącznik nr 1.1 do SIWZ - 
- Opis przedmiotu zamówienia – Formularz asortymentowy Część 1: „Detektor tętna płodu” 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
Detektor tętna płodu – 3 szt. 
Nazwa producenta:

.......................................................

Nazwa i typ:
         .......................................................
Kraj pochodzenia:
.......................................................
Rok produkcji (min. 2019 r.) :
......................................................
	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe nie powystawowe
	

	2. 
	funkcja osłuchiwania i wyświetlania na ekranie częstości pracy serca płodu
	

	3. 
	wodoszczelna sonda
	

	4. 
	sonda zamontowana na elastycznym, kręconym i wodoszczelnym kablu
	

	5. 
	częstotliwość pracy sondy min. 3MHz
	

	6. 
	zakres odczytów min. 50 – 210 uderzeń na minutę
< do 210 – 0 pkt 

> od 210 – 1 pkt 
	

	7. 
	wyświetlacz LCD  
	

	8. 
	waga max. 310 g (z bateriami)
	

	9. 
	max. wymiary: 145 x 75x 35 mm   (długość x szerokość x grubość)
	

	10. 
	wskaźnik jakości sygnału
	

	11. 
	informacja o niskim poziomie energii baterii/akumulatorów
	

	12. 
	wbudowany głośnik
	

	13. 
	możliwość współpracy ze słuchawkami 
	

	14. 
	zasilanie z baterii   alkalicznych  lub akumulatorów AA 
	

	15. 
	wbudowany cyfrowy filtr zakłóceń
	

	16. 
	zapis badań do pamięci aparatu
	

	17. 
	Oszczędzanie energii – automatyczne wyłączenie po 1 minucie, brak syngnału lub brak działania, automatyczne wyłączenie 
	

	18. 
	na wyposażeniu etui/torba/futerał, żel 
	

	19. 
	Szkolenie personelu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	20. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub kartami katalogowymi oferowanego wyrobu.  
Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów 
i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

