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                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 6.2
Wymagane i oferowane parametry techniczne oferowanych 

rejestratorów ciśnienia krwi systemem Holtera 7 szt.

UWAGA! W kolumnie „Parametry oferowane” nleży podać parametry (w postaci cyfrowej) oferowanego urządzenia lub potwierdzić posiadanie funkcji i ją opisać jeżeli nie jest opisana cyfrowo.

	Lp
	Wymagania Zamawiającego.

Parametry techniczne. 
	Warunek graniczny. Punktacja w kryterium „parametry techniczne” oraz „okres gwarancji” 
	Parametry oferowane.                  Podać wartość, zakres oferowanych parametrów, opisać

	1. 
	Rejestrator holterowski ciśnienia krwi 7 szt. fabrycznie nowy rok produkcji 2020.
	TAK
	

	Parametry programu analizującego



	2. 
	Program do analizy zapisów wartości ciśnienia krwi wykonanych metodą holtera za pomocą dostarczonych rejestratorów.
	TAK
	

	3. 
	Obliczanie średnich wartości zmierzonych ciśnień w każdym okresie pomiarowym.
	TAK
	

	4. 
	Wykres trendów ciśnienia (skurczowe i rozkurczowe) i pulsu z możliwością wyboru filtru: dzień, noc, całość.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość edycji tabeli ciśnień-wykluczanie nieprawidłowych pomiarów.
	TAK
	

	6. 
	Analiza statystyczna wyników badania, korelacja, histogramy.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość konfiguracji zawartości raportu końcowego.
	TAK
	

	8. 
	Drukowanie raportu z przeprowadzonego badania i z jego analizy.
	TAK
	

	Parametry rejestratora 



	9. 
	Czas zapisu minimum 24 godziny


	TAK

Punktacja:

Warunek min. - 0 pkt

Maksymalna wartość  - 10 pkt 

Pozostałe proporcjonalnie
	

	10. 
	Metoda pomiaru oscylometryczna


	TAK
	

	11. 
	Pomiar na żądanie


	TAK
	

	12. 
	Mierzone wartości: ciśnienie skurczowe (SYS), ciśnienie rozkurczowe (DIA) i średnie.
	TAK
	

	13. 
	Zakres pomiarowy ciśnienia krwi minimum od 10mmHg      do 270mmHg
	TAK
	

	14. 
	Rozdzielczość 1mmHg


	TAK
	

	15. 
	Podziału doby na minimum 2 okresy pomiarowe, programowany początek i koniec każdego okresu.
	TAK
	

	16. 
	Interwały pomiarowe w zakresie minimum od co 15 minut do co 120 minut 
	TAK
	

	17. 
	Możliwość zaprogramowania minimum 7 różnych interwałów pomiarowych w każdym okresie pomiarowym.
	TAK

Punktacja:

Warunek min.- 0 pkt

Maksymalna wartość - 10 pkt 

Pozostałe proporcjonalnie
	

	18. 
	Ochrona pacjenta przed nadmiernym ciśnieniem podczas pompowania.
	TAK


	

	19. 
	Dokładność pomiaru ciśnienia krwi nie gorsza  niż +/- 3mmHG%
	TAK
	

	20. 
	Wyposażenie: mankiet dla dorosłych 2 szt. (rozmiar od 25 do 35 cm 1 szt. oraz od 33 do 37cm 1 szt) do każdego rejestratora.
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	21. 
	Dostarczone rejestratory ciśnienia i oprogramowanie mają być ze sobą kompatybilne i mają ze sobą współpracować zgodnie z przeznaczeniem bez konieczności dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	22. 
	Wszystkie wymagane przeglądy w okresie gwarancji wliczone w cenę oferty.
	TAK
	

	23. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim do dostarczonego przedmiotu zamówienia wraz z dostawą.
	TAK
	

	24. 
	Jednorazowa dostawa i uruchomienie przedmiotu zamówienia w terminie do 21 dni od daty podpisania umowy. 
	TAK
	

	25. 
	Szkolenie pracowników w siedzibie Zamawiającego  w zakresie obsługi dostarczonego przedmiotu zamówienia     w dniu protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia lub w terminie poprzedzającym protokolarny odbiór uruchomionego przedmiotu zamówienia wyznaczonym przez Zamawiającego w porozumieniu z Wykonawcą.
	TAK
	

	26. 
	Pełna gwarancja oraz wliczony w cenę oferty serwis minimum 24 miesiące na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia, rękojmia   na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia na zasadach  i termininie określonym w Kodeksie Cywilnym
	TAK 

Punktacja: 

Warunek min. - 0 pkt Maksymalna wartość - 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	27. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy trwającej powyżej 7 dni roboczych
	TAK
	

	28. 
	W okresie gwarancji dowóz przedmiotu zamówienia do naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiającego na koszt Wykonawcy
	TAK
	


Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 
                                                                                                                     ......................................................................................

                                                                                                 Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty

