Załącznik nr 1h – Pakiet nr 8
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        liczba
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego  aparatu, aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2022

	1
	Holter ciśnieniowy
	Szt/1
	
	
	
	
	
	


   PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Wykonawca posiada dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu oferowanych wyrobów, w tym co najmniej:


–  deklarację zgodności,


–  certyfikat CE,


Na każde żądanie Zamawiającego wykonawca przedstawi aktualne dokumenty dopuszczające oferowany sprzęt do obrotu i używania.
	TAK


	

	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy sprzętu)
	TAK
	

	3
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	

	4
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów aparatów.
	TAK
	

	5
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.

UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr oferowany


	

	1. 
	System długotrwałego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi
	Tak
	

	2. 
	Wykonanie rejestracji ciśnienia tętniczego krwi metodą oscylometryczną
	Tak
	

	3. 
	Rejestrator posiadający wyświetlacz OLED, 
	Tak
	

	4. 
	Pomiar i rejestracja ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego krwi oraz częstotliwości rytmu serca 
	Tak
	

	5. 
	Możliwość podziału doby na 6 podokresów pomiarowych 
	Tak
	

	6. 
	Pamięć min 900 badań
	900 badań i powyżej - 25 pkt

Poniżej 900 - 0 pkt
	

	7. 
	Kliniczna dokładność pomiarowa: EN ISO 81060-2
	Tak
	

	8. 
	Kompatybilność elektromagnetyczna: EN 60601-1-2
	Tak
	

	9. 
	Tryb pracy dorosły, pediatryczny
	Tak
	

	10. 
	Pełna prezentacja danych pomiarowych z bieżącego badania: aktualne ciśnienie w mankiecie (wartość liczbowa, graficzna - bargraf), wyniki pomiarów (ciśnienie skurczowe, rozkurczowe, średnie i HR), wszystkie możliwe błędy w postaci ostrzeżeń i kodów
	Tak
	

	11. 
	Funkcja testu manometru oraz

Funkcja testu szczelności
	Tak
	

	12. 
	Prezentacja statystyki: spadki nocne, dipper, non dipper, extreme dipper pomiary wykonane do zaplanowanych.

Prezentacja statystyki: pomiary uwzględnione do wykonanych
	Tak
	

	13. 
	Automatyczne określenie zakresu pompowanego ciśnienia
	Tak – 25 pkt

Nie – 10 pkt
	

	14. 
	Prezentacja wyników ostatniego zapisanego pomiaru (na życzenie użytkownika) 
	Tak – 25 pkt

Nie – 10 pkt
	

	15. 
	Pomiar na żądanie
	Tak
	

	16. 
	Rozpoczęcie rejestracji poza systemem komputerowym 
	Tak
	

	17. 
	Graficzna i tabelaryczna prezentacja wyników pomiarów 
	Tak – 25 pkt

Nie – 10 pkt
	

	18. 
	Praca- do 168 godzin (do tygodnia czasu)
	Tak
	

	19. 
	Wyposażenie

· Holter ciśnienia + oprogramowanie 

· Mankiet rozmiar średni dla dorosłych

· Przewód ciśnieniowy

· Łącznik mankietu i przewodu ciśnieniowego

· Torba na rejestrator z pasem

· Baterie alkaliczne LR6 (AA) - 4 szt.

· Instrukcja użytkowania
	Tak
	


	SERWIS I GWARANCJA

	PARAMETRY
	Wartość wymagalna
	Potwierdzenie spełnienia-warunki oferowane

	1
	Okres gwarancji całego sprzętu
	Min. 24 m-ce
	

	2
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca świadczy w cenie oferty naprawy gwarancyjne sprzętu i przeglądy serwisowe (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta) wraz z koniecznym transportem sprzętu i wymianą części, w tym 1 przegląd w ostatnim miesiącu przed    upływem gwarancji
	Przez cały okres gwarancji
	

	3
	Proszę podać terminy i zakres przeglądów okresowych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta 
	Podać harmonogram
	

	4
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 2 dni roboczych
	

	5
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 14 dni roboczych
	

	6
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	7
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia   
	10 lat od daty dostawy
	

	9
	Serwis gwarancyjny - proszę wskazać dla Zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, tel., e-mail)
	podać
	


Wartość zamówienia netto: 
_______________________________________zł (słownie)

Wartość zamówienia brutto: 
         _______________________________________zł (słownie)

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
