Załącznik nr 1.6 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 48/2019

Zadanie nr 6
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Rejestrator do pomiaru pH-metrii i impedencji 1  szt.
Nazwa własna 

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

Oferowany model 
…………………………………………………………...............................

Producent

…………………………………………………………………………........

Kraj pochodzenia 
…………………………………………………………………....................

Rok produkcji                   ……………………………………………………………………………..
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE
	Opis parametrów oferowanych*

(podać i potwierdzić nr strony w katalogu)

	1
	2
	3

	1. 
	Rejestracja pomiarów impedencji do 6 kanałów
	

	2. 
	Komunikacja rejestratora ze stacja roboczą za pomocą USB
	

	3. 
	Rejestracja poziomu pH do 2 kanałów 
	

	4. 
	Rejestracja refluksu kwaśnego, słabo kwaśnego i niekwaśnego 
	

	5. 
	Rejestracja refluksu płynnego, mieszanego i gazowego
	

	6. 
	Zasilanie bateryjne: 2x1,5V typ AA
	

	7. 
	Częstotliwość próbkowania sygnału PH w zakresie : 1Hz-0,1, Hz (1/sek-1/10sek)
	

	8. 
	Częstotliwość próbkowania sygnału impedencji 64Hz
	

	9. 
	Zakres pomiaru poziomu pH do 10 pH
	

	10. 
	Płynne ustawienie czasu rejestracji w zakresie od 1 do 48h
	

	11. 
	Możliwość wyboru zestawu buforów do kalibracji:
- kalibracja sond w buforach o pH 4 i pH7

- kalibracja sond w buforach o pH7 i pH4
	

	12. 
	Kalibracja cewników i przygotowanie rejestratora do badania bez użycia stacji roboczej
	

	13. 
	Oznakowanie zmiany pozycji, okresu posiłkowego na wyświetlaczu rejestratora
	

	14. 
	Podświetlane przyciski zmiany pozycji i okresu posiłkowego na klawiaturze rejestratora w okresie trwania zdarzenia 
	

	15. 
	Rejestracja dolegliwości odczuwanych przez pacjenta
	

	16. 
	Rejestracja zmiany pozycji ciała
	

	17. 
	Rejestracja okresów posiłków
	

	18. 
	Możliwość wprowadzenia nr identyfikacyjnego pacjenta od 1 do 10 cyfr
	

	19. 
	Weryfikacja poziomu impedencji w 6 kanałach cewnika pH-Z przed rozpoczęciem badania
	

	20. 
	Współpraca z posiadanym przez Użytkownika medycznym oprogramowaniem AccuView pH-z w polskiej wersji językowej do analizy zarejestrowanych danych 
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami wymaganymi. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

