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	Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ – Υπόδειγμα Τεχνικής Προσφοράς – Φύλλο Συμμόρφωσης  
Ημερομηνία: …………

Στοιχεία Προσφέροντος

Επωνυμία: …………

Διεύθυνση: …………

Τηλέφωνο: ………… 

Fax: …………

E-mail: …………

Στοιχεία Αναθέτουσας Αρχής ………..

Διακήρυξη αριθ. ……/2021

Ο Διαγωνιζόμενος φέρει την απόλυτη ευθύνη της ακρίβειας των δεδομένων που δηλώνει.

Στο πεδίο «ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ», περιγράφονται αναλυτικά τα ζητούμενα είδη για τα οποία θα πρέπει να δοθούν αντίστοιχες απαντήσεις.

Στο πεδίο «ΑΠΑΙΤΗΣΗ» σημειώνεται από την Αναθέτουσα Αρχή αν η περιγραφή του προϊόντος είναι υποχρεωτική οπότε και σημαίνεται με την ένδειξη "ΝΑΙ".

Στο πεδίο «ΑΠΑΝΤΗΣΗ» σημειώνεται η απάντηση του Αναδόχου που έχει τη μορφή ΝΑΙ/ΟΧΙ εάν το αντίστοιχο είδος περιλαμβάνεται ή όχι στην Προσφορά.

Στο πεδίο «ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ/ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ» θα αναφέρονται κατ΄ ελάχιστο η χώρα προέλευσης – κατασκευής, ο κατασκευαστικός – προμηθευτικός οίκος και ο τύπος ή μοντέλο που προσφέρεται ή αριθμός σχετικού καταλόγου, με τρόπο ώστε το κάθε προσφερόμενο είδος να είναι μονοσήμαντο και να μην υπάρχει αμφιβολία ως προς την ταυτότητα αυτού. Επομένως η τεχνική προσφορά θα πρέπει να περιέχει τεκμηριωτικό υλικό για τον εξοπλισμό κάθε προσφερόμενου είδους (τεχνικά φυλλάδια με αναφορά στα χαρακτηριστικά που τίθενται ως απαιτήσεις στις τεχνικές προδιαγραφές, αποδείξεις σήμανσης CE, λοιπές πιστοποιήσεις όπου υπάρχουν κλπ), καθώς και οποιοδήποτε επιπλέον στοιχείο τεκμηριώνει πληρέστερα την Προσφορά του Υποψήφιου και απαντά στις επιμέρους απαιτήσεις που τίθενται στην παρούσα Διακήρυξη.

ΤΜΗΜΑ 3 - ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΣ ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣ

	A/A
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΑΠΑΙΤΗΣΗ
	ΑΠΑΝΤΗΣΗ
	ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ/ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	
	ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΣ ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣ
	
	
	

	1
	Ο εξωτερικός βηματοδότης να είναι σύγχρονης τεχνολογίας, νοσοκομειακού τύπου, μικρού όγκου και βάρους έως 190gr. 
1.1. Nα λειτουργεί μέσω μπαταρίας αλκαλικής ή και λιθίου.
1.2. Να διαθέτει σύστημα μπαταρίας με κασέτα ασφαλείας, κατά τη διάρκεια αλλαγής της μπαταρίας να μην διακόπτεται η βηματοδότης.
1.3. Η αντικατάσταση της μπαταρίας να γίνεται εύκολα (να διαθέτει σύστημα σε κασέτα ασφαλείας) και σε ελάχιστο χρόνο χωρίς τη χρήση εργαλείων και να λειτουργεί ακόμα και με ανάστροφη πολικότητα της μπαταρίας αποκλείοντας πιθανό λάθος τοποθέτηση της.
	ΝΑΙ
	
	

	2
	Να διαθέτει έξοδο ρυθμιζόμενη κατά βούληση από 0,3 έως 12 Volts για την ανίχνευση διεγέρσεως της οδού. Η βηματοδοτική συχνότητα να ρυθμίζεται από 30 έως και 180 παλμούς το λεπτό σε DEMAND ή FIXED RATE mode, κατ΄ επιλογή.
	ΝΑΙ
	
	

	3
	Μέθοδοι βηματοδότησης σε VVI, VOO.
	ΝΑΙ
	
	

	4
	Διέγερση υψηλής συχνότητας VOOx2, VOOx4 με ακουστικά σήματα.
	ΝΑΙ
	
	

	5
	Να διαθέτει δυνατότητα ανίχνευσης ύψους R κύματος μέσω περιστροφικού κομβίου αυξομείωσης της ευαισθησίας (mV) και φάσμα ανίχνευσης από 0,5-20 mV.
	ΝΑΙ
	
	

	6
	Να διαθέτει διάρκεια ερεθίσματος- παλμού (PulseWidth) ρυθμιζόμενη έως 1,5msec±5%.
	ΝΑΙ
	
	

	7
	Να διαθέτει ανερέθιστη περίοδο 250 ms.
	ΝΑΙ
	
	

	8
	Να διαθέτει ενδεικτικές λυχνίες  (LED) για ένδειξη παλμού βηματοδότησης  (pace) και ένδειξη καρδιακού παλμού αίσθησης (sense).
	ΝΑΙ
	
	

	9
	Να διαθέτει προειδοποιητική λυχνία (LED) για την ένδειξη σφαλμάτων και χαμηλής τάσης μπαταρίας  (lowbattery).
	ΝΑΙ
	
	

	10
	H συσκευή να διαθέτει φίλτρο απόρριψης παρασίτων και προστασίας από χειρουργικές διαθερμίες και απινίδωση («ενσωματωμένη δίοδος καταστολής»).
	ΝΑΙ
	
	

	11
	Να διαθέτει σύστημα ταχείας κολπικής βηματοδότησης από 80 έως 800 bpm για υπερκέραση κολπικών αρρυθμιών σε χωριστό ειδικό χώρο στο άνω τμήμα του βηματοδότη προσφέροντας ασφάλεια και αποκλείοντας λάθος  χειρισμό του ιατρού ή χειριστή.
	ΝΑΙ
	
	

	12
	Να διαθέτει διακόπτη ON OFF με ασφάλεια, ώστε να μην διακοπεί η βηματοδότηση από λάθος.
	ΝΑΙ
	
	

	13
	Η συσκευή να συνοδεύεται από:

ειδικό βαλιτσάκι μεταφοράς για την φύλαξη του βηματοδότη και των εξαρτημάτων του

δύο καλώδια ασθενή κολπικά

δύο καλώδια ασθενή κοιλιακά

μία (1) μπαταρία


	ΝΑΙ
	
	

	
	Επίσης θα πρέπει:
	
	
	

	14
	Να δοθεί κατάλογος με τις απαιτούμενες προληπτικές συντηρήσεις  καθώς επίσης και την περιοδικότητα τους για την χρονική περίοδο μετά την λήξη της εγγύησης του μηχανήματος.
	ΝΑΙ
	
	

	15
	Να  παραδοθεί το αναλυτικό servicemanual, το οποίο θα πρέπει απαραίτητα να περιέχει αναλυτικό ηλεκτρονικό διάγραμμα, errorcode&partlist.
	ΝΑΙ
	
	

	16
	Να συνοδεύεται από λειτουργικά και τεχνικά εγχειρίδια στα ελληνικά και να γίνει εκπαίδευση χειριστών και τεχνικών.
	ΝΑΙ
	
	

	17
	Να διαθέτει CE mark και πιστοποίηση κατά ISO.
	ΝΑΙ
	
	

	18
	Nα έχει πλήρη εγγύηση καλής λειτουργίας δύο (2) χρόνια τουλάχιστον, η οποία θα αρχίζει από την ημερομηνία που το μηχάνημα τίθεται σε λειτουργία και η εταιρεία έχει εκπληρώσει όλες τις προδιαγραφές.
	ΝΑΙ
	
	

	19
	Να έχει παροχή ανταλλακτικών και τεχνικής υποστήριξης για δέκα (10) χρόνια τουλάχιστον.
	ΝΑΙ
	
	


Ημερομηνία: ………..

Σφραγίδα και υπογραφή προσφέροντος
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