[bookmark: _GoBack]Műszaki specifikáció

EKG rendelőkbe


	Gazdasági szereplő neve:
	

	Székhelye:
	

	
	 
  

	Az ajánlott készülék típusa:
	

	A gyártó megnevezése:
	 
  

	Nem EU illetékességű gyártó esetén az uniós meghatalmazott képviselő megnevezése:
	

	Származási ország:
	 
  

	Hivatalos szervizpartner neve:
	

	Hivatalos szervizpartner címe:
	

	Hivatalos szervizpartner elérhetősége:
	




	Műszaki minimumkövetelmények (A készülékkel
szemben támasztott alapvető szakmai-műszaki
követelmények):
	A követelménynek meg kell felelnie az ajánlattevő által benyújtott megajánlott termék gyártó által felügyelt termékismertetőjében foglaltaknak
(Igen/Nem)
	Ajánlattevő nyilatkozata az adott követelményre vonatkozóan - a megajánlott termék megfelel az adott követelménynek 
(igen/nem) illetőleg (ahol ez értelmezhető) a megajánlott termék konkrét paraméterének  megadása)

	1.
	Hordozható 12 csatornás EKG készülék
	Igen
	IGEN / NEM

	2.
	Beépített színes érintőképernyő min. 7”
	Igen
	IGEN / NEM
.... ’’

	3.
	Kijelzőn egyidejűleg megjeleníthető csatornák száma min. 12
	Igen
	IGEN / NEM
csatornák száma....

	4.
	Magyar nyelvű szoftver
	Igen
	IGEN / NEM

	5.
	Beépített vagy érintőképernyőn megjeleníthető teljes alfanumerikus billentyűzet
	Igen
	IGEN / NEM

	6.
	12 elvezetéses adatgyűjtés és analízis
	Igen
	IGEN / NEM

	7.
	Automata és manuális üzemmódok
	Igen
	IGEN / NEM

	8.
	Defibrillátor védelem
	Igen
	IGEN / NEM

	9.
	Mintavételezési frekvencia (nem pacemaker spyke üzemmódban) min. 4.000 Hz
	Igen
	IGEN / NEM
.....Hz

	10.
	Mintavételezési frekvencia pacemaker spyke üzemmódban min. 60.000 Hz
	Igen
	IGEN / NEM 
.......Hz

	11.
	Pacemaker detektálás
	Igen
	IGEN / NEM

	12.
	Frekvencia válasz min. 0,05 – 250 Hz
	Igen
	IGEN / NEM
.....-.....Hz

	13.
	Gain min. 5 – 10 – 20 mm/mV
	Igen
	IGEN / NEM
......-......-...... mm/mV

	14.
	A/D konverzió min. 20 bit
	Igen
	IGEN / NEM
....bit

	15.
	Szűrők min. AC, lowpass
	Igen
	IGEN / NEM

	16.
	Nyugalmi EKG mérő és analízis program
	Igen
	IGEN / NEM

	17.
	Beépített hőírós nyomtató, mely legalább 12 csatorna egyidejű nyomtatására alkalmas
	Igen
	IGEN / NEM
......csatorna egyidejű nyomtatása

	18.
	Hőírós papír mérete min. 210 mm szélesség
	Igen
	IGEN / NEM
.....mm szélesség

	19.
	Papírsebesség állítható min. 5 - 10 – 25 - 50 mm/sec
	Igen
	IGEN / NEM
....-....-.....-..... mm/sec

	20.
	Elektronikus adatátvitel, archiválási lehetősége
vezeték nélküli technológiával (pld. Bluetooth, WIFI)
	Igen
	IGEN / NEM

	21.
	.pdf formátumú riportok exportálási lehetősége
	Igen
	IGEN / NEM

	22.
	Vonalkód olvasó csatlakoztatási lehetősége
	Igen
	IGEN / NEM

	23.
	Akkumulátoros és hálózati üzemmód
	Igen
	IGEN / NEM

	24.
	Felvételek tárolására alkalmas belső memória min. 200 felvétel
	Igen
	IGEN / NEM
.....felvétel

	25.
	Súly akkumulátorral együtt max. 7 kg
	Igen
	IGEN / NEM
.....kg

	26.
	A készülék használatához szükséges indulókészlet:
·         1 db EKG kábel 12 elvezetéses EKG egyidejű felvételéhez
·         10 cs. regisztráló papír
·         1 végtag csipesz készlet
·         6 db mellkasi gumiharang
· 1 db AC/DC hálózati töltő
	Nem
	IGEN / NEM

	27.
	Forgalmazó cég ISO 9001 vagy azzal egyenértékű tanúsítással rendelkezik
	Nem
	IGEN / NEM

	28.
	Guruló állvány 
	Igen
	IGEN / NEM




	A készülékek és tartozékaik új, nem használt 
eszközök
	Nem
	IGEN / NEM 



Kelt. ………………….., 202.. ……………… hónap …. nap
	

		....................................…………………
	Cégszerű aláírás
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