

FZAP-380-17/25                                                                                                        Załącznik nr 2 do SWZ

	Lp.
	Opis parametru
	Parametry wymagane, tak podać
	Parametry oferowane, tak podać
	Punktacja

	
	Ciśnieniomierz elektroniczny przenośny- szt. 5  (poz. 11)
	
	

	1. 
	Pełna nazwa urządzenia. Typ, model
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nierekodyncjonowane, nie powystawowe wyprodukowane w roku min. 2025.
	Tak, podać
	
	

	3. 
	Elektroniczny ciśnieniomierz umożliwiający badanie ciśnienia tętniczego krwi
	Tak, podać
	
	

	4. 
	Duży, kolorowy wyświetlacz LCD
	Tak, podać
	
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	5. 
	Zakres pomiaru ciśnienia: minimum 0 mmHG – 300 mmHG
	Tak, podać
	
	

	6. 
	Zakres pomiaru pulsu: minimum 35 u/min - 190 u/min z dokładnością nie gorszą niż (± 5,0 %).
	Tak, podać
	
	

	7. 
	Moduł pomiaru ciśnienia na minimum 150 000 cykli
	Tak, podać
	
	

	8. 
	Ciśnienie skurczowe w zakresie nie mniejszym niż 60 mmHg -250 mmHg.
	Tak, podać
	
	

	9. 
	Ciśnienie rozkurczowe w zakresie nie mniejszym niż 30 mmHg - 160 mmHg
	Tak, podać
	
	

	10. 
	Ciśnienie MAP w zakresie nie mniejszym niż 40 mmHg - 190 mmHg
	Tak, podać
	
	

	11. 
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego MAP, pulsu, daty, godziny, numeru kolejnego odczytu i poziomu naładowania akumulatora
	Tak, podać
	
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	12. 
	Wartości ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, MAP mogą być wyświetlane zamiennie w jednostkach mmHg lub kPa.
	Tak, podać
	
	

	13. 
	Pomiar w trakcie inflacji mankietu- typowy czas pomiaru 15 sekund
	Tak, podać
	
	

	14. 
	Długość przewodu do pomiaru ciśnienia tętniczego nie mniejsza niż 150 cm.
	Tak, podać
	
	

	15. 
	Wewnętrzna pamięć: minimum 50 ostatnich pomiarów
	Tak, podać
	
	

	16. 
	Zasilanie akumulatorowe:
· akumulatory litowo – jonowe,
minimum 100 pomiarów przy w pełni naładowanych akumulatorach
	Tak, podać
	
	

	17. 
	Ładowarka umożliwiająca ładowanie ciśnieniomierza z zasilania 230 V
	Tak, podać
	
	

	18. 
	Obudowa ciśnieniomierza z kolorystycznym wyróżnieniem stref podlegających szczególnej dezynfekcji ze względu na bezpośredni kontakt z użytkownikiem, np. uchwyty, przycisk
	Tak, podać
	
	

	19. 
	Wersja nabiurkowa, przenośna z 2 mankietami dla dorosłych w różnych rozmiarach
Podać oferowane rozmiary
	Tak, podać
	
	

	20. 
	Mankiety wyposażone w port mocowania przewodu ciśnienia typu szybko-złącze.
	Tak, podać
	
	

	21. 
	Dokładność pomiaru ciśnienia tętniczego zgodna ze standardami ANSI.AAMI SP10:2002
	Tak, podać
	
	




	Lp.
	Opis parametru
	Parametry wymagane, tak podać
	Parametry oferowane, tak podać

	Gwarancja i serwis:

	1. 
	Termin rozpoczęcia gwarancji- licząc od dnia oddania urządzenia do użytkowania, 24 miesiące (gwarancja bezwarunkowa)
	Tak, podać
	

	1. 
	Gwarancja obejmuje:
- przeglądy w okresie jej trwania w cenie urządzenia z niezbędnymi materiałami zużywalnymi (filtry)
- wymiany/naprawy uszkodzonych części oraz podzespołów
- dojazdy/przejazdy pracowników Wykonawcy
- robociznę
- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych
	Tak, podać
	

	1. 
	W okresie trwania gwarancji przeglądy zgodnie z wymaganiami producenta, min. 1 na rok.
	Tak, podać
	

	1. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim w formie papierowej, dostarczona w dniu dostawy sprzętu
	Tak, podać
	

	1. 
	Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracy na oferowanym urządzeniu ≤48 (godziny).
	Tak, podać
	

	1. 
	Aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy (jeżeli dotyczy).
	Tak, podać
	

	1. 
	Czas usunięcia uszkodzeń w przypadku konieczności importu części - max 14 dni roboczych.
	Tak, podać
	

	1. 
	Czas usunięcia uszkodzeń niewymagającego importu części - max 7 dni roboczych.
	Tak, podać
	

	1. 
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosła rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
Po 3 naprawach (wymianach) tego samego podzespołu (bloku).
	Tak, podać
	

	1. 
	Części zamienne i materiały eksploatacyjne dostępne przez okres min. 10 lat
	Tak, podać
	

	1. 
	Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez uprawnioną jednostkę gwarantującą skuteczną interwencję techniczną w okresie gwarancyjnym i po gwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak, podać
	

	1. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski - podać nazwę, adres, telefon kontaktowy wraz z dokumentacją potwierdzającą autoryzację. (Wykonawca dostarczy dokumentację potwierdzającą autoryzację wraz z ofertą.)
	Tak, podać
	

	Dostawa i szkolenie:

	1. 
	Urządzenie dostarczone i zainstalowane na koszt wykonawcy, w miejscu wskazanym przez zamawiającego.
	Tak, podać
	

	1. 
	Szkolenie (2 dni, na koszt wykonawcy) dla personelu podczas instalacji i montażu urządzenia :
Zakres szkolenia:
- obsługa urządzeń: dobór nastaw i parametrów
- konserwacja i montaż oraz demontaż akcesoriów zużywalnych
	Tak, podać
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