PAKIET NR 2 -APARAT DO POMIARU TĘTNA PŁODU 

(KTG do ciąży bliźniaczej)

Producent: 

Nazwa i typ: 

Rok produkcji:  

L.P.
Parametr/Warunek/Wartość Graniczna
Warunek Graniczny
Parametry oferowane opis lub potwierdzenie wartości granicznej


1
Przetwornik ultradźwiękowy 1.5 MHz, wodoszczelny – 1 szt.
TAK



2
Przetwornik ultradźwiękowy 2.0 MHz, wodoszczelny – 1 szt.
TAK



3
Zakres odczytu dla przetworników ultradźwiękowych – min. 30-240 bpm
TAK



4
Natężenie fali ultradźwiękowej dla przetwornika ≤ 0,8 mW/cm²
TAK



5
Dokładność obliczania częstości pracy serca płodu ± 0,25bpm w całym zakresie pomiarowym
TAK



6
Zewnętrzny przetwornik Toco, wodoszczelny – 1 szt.
TAK



7
Funkcja ręcznego i automatycznego zerowania Toco
TAK



8
Możliwość zamocowania przetworników na uchwytach przy aparacie
TAK



9
Znacznik zdarzeń dla pacjentki
TAK



10
Funkcja automatycznego wykrywania ruchów płodu i wydruk wykresu aktywności ruchowej płodu
TAK



11
Znacznik zdarzeń dla personelu z możliwością wyboru opcji wbudowanych
TAK



12
Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu; granice alarmów definiowalne przez użytkownika 
TAK



13
Licznik czasu badania NST
TAK



14
3-stopniowy wskaźnik jakości odbieranego sygnału
TAK



15
Możliwość wprowadzenia do pamięci aparatu daty i czasu oraz danych użytkownika i pacjentki; dane umieszczane na wydruku
TAK



16
Wyświetlacz LCD o przekątnej ≥5,1”, umożliwiający podgląd monitorowanych parametrów w formie cyfrowej i graficznej
TAK



17
Drukarka termiczna o wysokiej rozdzielczości 
TAK



18
Wbudowana automatyczna komputerowa analiza monitorowanych danych z wydrukiem raportu
TAK



19
Możliwość pracy drukarki z prędkościami 1, 2, 3 lub 10 cm/min
TAK



20
Wydruk na papierze bez podziałki 
TAK



21
Wydruk krzywych dla bliźniąt na dwóch oddzielnych skalach
TAK



22
Możliwość pracy przez min. 3 doby na jednym opakowaniu papieru
TAK



23
Sygnalizacja braku papieru
TAK



24
Pamięć wewnętrzna aparatu umożliwiająca przechowywanie zapisów i ich późniejszy wydruk – min. 6 godz.
TAK



25
Współpraca z cyfrowymi systemami centralnego monitorowania oraz oprogramowaniem komputerowym 
TAK



26
Współpraca z telemetrią
TAK




Pozostałe wymogi


27
Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
TAK



28
Aktualny dokument dopuszczający do obrotu (tj. atest, świadectwo, certyfikat EC wydany przez jednostkę notyfikowaną lub  deklaracja zgodności CE lub wpis lub zgłoszenie do Rejestru wyrobu medycznego oznaczonego znakiem zgodności CE).
TAK

(PODAĆ)



Serwis gwarancyjny, lokalizacja:


Pełna nazwa serwisu : 

Adres: 

Telefon: 
Fax:  


Serwis pogwarancyjny, lokalizacja:


Pełna nazwa serwisu : .

Adres: .

Telefon:  
Fax:  

