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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNYCH.

I. OKRESLENIE PRZEDMIOTU PRZETARGU:
Rejestrator do 24 godzinnego monitorowania cis$nienia tetniczego

Szczegolne wymogi techniczne : Przenosny rejestrator 24 godzinnego pomiaru i zapisu ci$nienia krwi
Ilosé aparatow -2 ( dwa ) kpl.
Kod CPV 33121000-4 Ambulatoryjny system rejestrujgcy

II. Cze$¢ do wypelnienia przez przystepujacego do przetargu:

1 | Nazwa urzadzenia

2 | Typ urzadzenia

3 | Producent

4.Wymog formalny:
Dopuszczenie do stosowania i uzytkowania w Polsce zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z
20 kwietnia 2004 roku (zataczy¢ kopie dokumentow dopuszczajacych).

Nazwa dokumentu data waznosci
dopuszczajacego dopuszczenia
(wyszczegolnic

dokumenty

dopuszczajqce)

Dokumenty zataczono w ofercie na stronach: (wypisa¢ numery lub zakres stron)

5.Cena zakupu:

1 | Cena zakupu w PLN
Warto$¢ brutto

6. Serwis i gwarancja:

1 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na
terenie POLSKI wpisa¢ TAK / NIE

2 [Diugos$¢ udzielanej gwarancji minimum 24  podaé
ilos¢ miesiecy

3 [gwarancja produkcji czesci zamiennych [ilo$¢ lat]
min 10.

4 | llo$¢ przegladow okresowych w okresie gwarancji
nie mniej niz 1 x w roku (podac ilos¢) w tym 1 w
okresie miesigca przed uptywem gwarancji
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7.Walory techniczne wymagane przez uzytkownika.

Lp. |Opis parametrow: Parametry Parametry oferowane (podac)
graniczne
I. Parametry rejestratora
1. Minimum 24-,godzinny monitoring Tak
cisnienia krwi
2. | Pomiar cisnienia metodg Tak
oscylometryczng
3. | Mozliwosc¢ podziatu okresu badanh na Tak
podokresy minimum 6
4. | Pomiar na zadanie Tak
5. |Pamie¢ mogaca pomiesci¢ min 300 Tak
pomiaréw
6. |Wyswietlanie na ekranie LCD Tak
zmierzonych wartosci
7. | Pomiar ci$nienia skurczowego i Tak
rozkurczowego
8. Mozliwos$¢ programowania protokotow Tak
pomiarowych
9. | Wbudowany protokdt do wysytania Tak
danych metodg SMS przez telefon
komérkowy.
10. | Mozliwo$é zaznaczenia przez pacjenta Tak
przyjecia leku w trakcie pomiaru
11. | Wykrywanie i oznaczenie btednych Tak
pomiarow
12. | Zapis w nieulotnej pamieci wewnetrznej Tak
Podac rodzaj, pojemnosc i iloS¢ zapisow
(cykli kasowanie-zapis)
13. | Komunikacja ze stacjg diagnostyczng Tak
RS/USB, IrDA, Bluetooth
14. | Rekawy zapewniajgce godnos$¢ pomiar u Tak
dorostych min 2-kpl
15. | Czestotliwos¢ pomiaru automatycznego Tak
minimum zakres od 10 do 60 min
16. | Zasilanie umozliwiajace wykonanie min Tak
300 pomiaréw przy pomiarze cisnienia z
maksymalnego zakresu pomiarowego
bez wymiany zrédta zasilania 2 kpl.
17. |tadowarka i 2-komplety akumulatorow w Tak
zestawie.
18. | Doktadnos¢ badania do 3 mm Hg lub 2% Tak
wartosci pomiaru Podac
19. | Pozadany zakres pomiaru cisnienia Tak
skurczowego krwi minimalny zakres 60-
280 mm Hg Podac¢
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Lp. |Opis parametrow: Parametry Parametry oferowane (podac)
graniczne
20. | Pozadany zakres pomiaru cisnienia Tak
rozkurczowego krwi minimalny zakres
30-190 mm Hg Podac¢
21. | Pomiar ci$nienia sredniego Tak
22. | Pomiar tetha w zakresie co najmniej 30- Tak
240 bpm
23. | Waga rejestratora - kompletu Tak
umozliwiajgcego zapis hoszonego przez
pacjenta. Nie wiecej niz 250g.
24. | Wielko$¢ Rejestratora z pokrowcem Podac¢
zabezpieczajgcym: szeroko$c¢ x
wysokos$¢ x grubosé w mm
] Wymogi programowe
25. | Obstuga programu w jezyku polskim Tak
26. | Wydruk bezposrednia z pamieci aparatu Tak
przez drukarke bez udziatu systemu
komputerowego.
27. | Prezentacja wynikéw pomiaréw w formie Tak
wykresow
28. | Statystyczne podsumowanie badania z Tak
wyznaczeniem cisnienia sredniego
29. | Wyliczanie wspétczynnika ryzyka Tak/Nie
sercowo naczyniowego Podac¢
30. | Dane pacjenta na wydruku Tak
31. | Dane lekarza na wydruku Tak
32. | Dane szpitala lub oddziatu na wydruku Tak
33. | Wyznaczanie poziomu progowego Tak
cisnienia krwi
34. | Mozliwos¢ konfiguracji raportu Tak
koncowego
35. | Kompatybilno$¢ z oprogramowaniem Tak
AB.P.Mv.6.2
36. | Zgodnos¢ systemu z zaleceniami Tak
Swiatowych towarzystw medycznych.
BHS i AAMI
1l Szkolenia
37. | Szkolenia personelu medycznego Tak
uzytkownika w zakresie eksplotacji:
38. | Szkolenie personelu technicznego (2 Tak
osoby) zamawiajgcego w zakresie
podstawowych czynno$ci sprawdzenia
stanu technicznego aparatu (arkusz
oceny technicznej) i podstawowej
konserwacji techniczne;j.
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UWAGA !I!!
Dla uznania ofety za  wazng =~ Wykonawca winien zaoferowa¢  sprzet  spehniajacy  wszystkie ~ wymagane
parametry graniczne.

Wykonawca jest zobowiazany pod rygorem odrzucenia oferty do zataczenia materiatéw potwierdzajacych zaoferowane parametry i konfiguracje
przedmiotu zaméwienia ( prospekty lub broszury lub wyciagi z instrukcji lub foldery lub zdjecia lub inne posiadane dokumenty). Wymienione
dokumenty moga by¢ zataczone w jezyku angielskim

Niespetnienie ktoregokolwiek z wymaganych parametréw spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiajacy nie zezwala na sktadanie ofert wariantowych

Wypetniony i podpisany zatacznik nr 1 nalezy zataczy¢ do oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po dostarczeniu gotowy do pracy bez zadnych dodatkowych zakupéw.

Podpis WyKONawey. .........cccoecveeeiiieeeiieee e



