Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 2
WYMAGANIA TECHNICZNE

Stacja odbiorcza – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Komputer umożliwiający odbiór raportów EKG wysyłanych z defibrylatorów Zoll M Series w systemie Kardia-Net. 
	TAK
	

	2. 
	Dedykowana drukarka laserowa.
	TAK
	

	3. 
	Automatyczny wydruk nowych raportów
	TAK
	

	4. 
	Prezentacja raportów EKG w połączeniu z tabelą pomiarów amplitudowo-czasowych i wynikiem analizy zaburzeń rytmu i odcinka ST. 
	TAK
	

	5. 
	Automatyczna identyfikacja aparatu, z którego dokonana została transmisja raportu
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim
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