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Dotyczy: Przedmiotem zamdwienia jest zakup systemu holterowskiego pomiaru cisnienia z
akcesoriami - kardiomonitory dla Szpitala Wojewddzkiego im. $w. Lukasza SP ZOZ w Tarnowie -
nr sprawy 80/2023

DOTYCZY ZAKRESU 1 -SYSTEM HOLTEROWSKI POMIARU CISNIENIA Z AKCESORIAMI szt./kpl. 4.

Pytanie 1 (dotyczy pkt 2 tabeli zestawienia parametréw i warunkow wymaganych)

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie aparatu z mozliwoscig pomiaru cisnienia tylko przy deflacji
mankietu.

Odpowiedz: Nie. Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Pytanie 2 (dotyczy pkt 12 tabeli zestawienia parametréw i warunkow wymaganych)
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie aparatu z pamigcia do 250 pomiaréw.
Odpowied?: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 3 (dotyczy pkt 17 tabeli zestawienia parametréw i warunkéw wymaganych)
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie aparatu o wadze 233 g (z bateriami).
Odpowied?: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 4 (dotyczy pkt 22 tabeli zestawienia parametréw i warunkéw wymaganych)

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie aparatu z prezentacjg uzyskanych pomiarow odrebnie dla
ciénienia skurczowego, rozkurczowego, éredniego i rytmu serca w postaci wykresow, tabel,
statystyki dla poszczegdlnych okreséw dzien, noc.

Odpowied?: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 5 (dotyczy pkt 26 tabeli zestawienia parametrow i warunkow wymaganych)

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie mankietéw o rozmiarach: pediatrycznym: 17-25 cm lub 18-
26 cm

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza.
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