  Załącznik nr 2

PARAMETRY TECHNICZNE
Pakiet 3 . Rejestratory holterowskie ciśnienia krwi – 3 szt. oraz EKG – 1 szt.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, 
nie powystawowy / 2023
Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – z zaznaczeniem w tabeli nr strony na której jest potwierdzony dany parametr, w załączonych materiałach należy zakreślić właściwy fragment 
i wpisać którego punktu dotyczy.

*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	I
	Rejestrator holterowski ciśnienia krwi- 3 szt.
	Podać typ, producent, rok produkcji
	 

	1. 
	Współpraca z kompleksową platformą kardiologiczną, w której można wykonać zarówno badania EKG z oceną ryzyka nagłej śmierci sercowej, jak i spirometrię, próbę wysiłkową, holter EKG, holter RR i ergospirometrię oraz telekonsultację badań
	TAK, podać
	

	2. 
	Kompatybilny z posiadanym w szpitalu systemem BTL CardioPoint 
	TAK, podać
	

	3. 
	Metoda pomiaru oscylometryczna, krokowe wypuszczanie
	TAK, podać
	

	4. 
	Pomiar ciśnienia skurczowego i rozkurczowego
	TAK, podać
	

	5. 
	Czas ciągłego zapisu min.51 godz.
	TAK, podać
	

	6. 
	Okres rejestracji ciśnienia krwi: 24, 27, 48, 51 godzin
	TAK, podać
	

	7. 
	Ilość pomiarów przy naładowanych akumulatorach min. : 250 pomiarów
	TAK, podać
	

	8. 
	Pojemność pamięci: min. 600 pomiarów
	TAK, podać
	

	9. 
	Czas trwania monitorowania: Poranek, dzień, noc, okresy specjalne
	TAK, podać
	

	10. 
	Możliwość dodania pomiaru na żądanie z uwzględnianiem daty i godziny z dokładnością co do minuty.
	TAK, podać
	

	11. 
	Możliwość ustawienia min. 4 okresów pomiaru tj. dzień, noc, poranek oraz okres specjalny z możliwością określenia początku i końca okresu pomiaru z dokładnością co do minuty.
	TAK, podać
	

	12. 
	Zakres pomiaru ciśnienia krwi min. 30 – 260 mmHg
	TAK, podać
	

	13. 
	Zakres pomiaru Pulsu min:
40 – 200 uderzeń/ min

Dokładność pomiaru
±3mmHg lub ±2% 
	TAK, podać
	

	14. 
	Interwał pomiaru: 5 – 90 (5,10,15,20,25,30,40,60,90)
	TAK, podać
	

	15. 
	Algorytmy pomiaru ciśnienia krwi. Protokoły :  BHS i AAMI
	TAK, podać
	

	16. 
	Automatycznie kontrolowany poziom ciśnienia w mankiecie do 300 mmHg
	TAK, podać
	

	17. 
	Sensor ciśnienia -Piezo rezystywny
	TAK, podać
	

	18. 
	Komunikacja z komputerem poprzez kabel optyczny (światłowodowy) USB
	TAK, podać
	

	19. 
	Pomiar na żądanie wywołany z poziomu rejestratora przy użyciu

dedykowanego przycisku.
	TAK, podać
	

	20. 
	Przycisk zmiany ręcznej pomiędzy dniem a nocą
	TAK, podać
	

	21. 
	Przycisk informacji o pobraniu leku
	TAK, podać
	

	22. 
	Automatyczny dobór ciśnienia w rękawie pacjenta
	TAK, podać
	

	23. 
	Różne średnice rękawów min. 3 rodzaje (podać jakie są dostępne)
	TAK, podać
	

	24. 
	Wyświetlacz LCD w rejestratorze
	TAK, podać
	

	25. 
	Wyświetlenie napięcia baterii i ich stanu naładowania w trakcie uruchamiania rejestratora
	TAK, podać
	

	26. 
	Zasilanie z max. 2 baterii lub akumulatorów AA
	TAK, podać
	

	27. 
	Waga bez akumulatorów max. 200g
	TAK, podać
	

	28. 
	rozmiary rejestratora
	podać
	

	29. 
	Możliwość uruchomienia badania z poziomu rejestratora  bez użycia komputera  
	TAK, podać
	

	30. 
	Minimum 3  wbudowane programy pomiaru w rejestratorze z możliwością wyboru dowolnego z nich tj.

-Pomiary co 15 minut w dzień i co 30 minut w nocy

-Pomiary co 20 minut w dzień i co 40 minut w nocy

-Pomiary co 30 minut niezależnie od pory dnia 
	TAK, podać
	

	31. 
	W zestawie z każdym rejestratorem: 2 sztuki  futerału z paskiem, 2 sztuki mankiet standardowy, 1 sztuka mankiet powiększony, osiem akumulatorów, ładowarka, walizka
	TAK, podać
	

	II
	Rejestrator holterowski EKG - 1 szt.
	Podać typ, producent, rok produkcji
	

	32. 
	Rejestrator 3-kanałowy (stosownie od ustawień i rozmieszczenia elektrod)
	TAK, podać
	

	33. 
	Kompatybilny z posiadanym systemem BTL CardioPoint 


	TAK, podać
	

	34. 
	Zapis danych w trybie 3 kanałowym z 5 elektrod 
	TAK, podać
	

	35. 
	Rejestrowane odprowadzenia:
- 3 odprowadzenia: mV1, mV3, mV5
	TAK, podać
	

	36. 
	Klawiatura: Mikroprzełączniki
	TAK, podać
	

	37. 
	Sprawdzanie niepodłączonych odprowadzeń
	TAK, podać
	

	38. 
	Czas zapisu : 12 godzin, 24 godziny, 48 godzin
	TAK, podać
	

	39. 
	Długość rejestracji: 200 – 900 MB przez 24h (zależny od sygnału I liczby odprowadzeń)
	TAK, podać
	

	40. 
	Czujnik aktywności fizycznej pacjenta
	TAK, podać
	

	41. 
	Wyświetlacz LCD, 2” o rozdzielczości 128x64
	TAK, podać
	

	42. 
	Waga rejestratora 
	podać
	

	43. 
	Wymiary rejestratora
	podać
	

	44. 
	Długość kabla pacjenta w zależności od odprowadzenia: 40-90 cm 
	TAK, podać
	

	45. 
	Transmisja danych za pomocą USB, Karta SD
	TAK, podać
	

	46. 
	Automatyczne włączenie rejestratora po 20 min. od włożenia baterii bez wprowadzania danych pacjenta
	TAK, podać
	

	47. 
	Częstotliwość próbkowania 8 x 2000Hz 
	TAK, podać
	

	48. 
	Rozdzielczości  przetwornika AD przy rejestracji 24 bity
	TAK, podać
	

	49. 
	Funkcja wykrywania rozrusznika 100us przy próbkowaniu min. 40000Hz
	TAK, podać
	

	50. 
	Zapis danych na karcie pamięci typu SD do 2 GB
	TAK, podać
	

	51. 
	Detekcja pracy stymulatora
	TAK, podać
	

	52. 
	Przycisk zdarzeń pacjenta wraz z zapisem głosowym (wbudowany mikrofon), długość nagrania 10 s
	TAK, podać
	

	53. 
	Zakres częstotliwości (wyłączone filtry cyfrowe): 0,049 Hz – 220 Hz
	TAK, podać
	

	54. 
	Rozdzielczość przetwornika AD przy rejestracji głosu: 10 bitów
	TAK, podać
	

	55. 
	Impedancja wejściowa: > 20 MΩ 
	TAK, podać
	

	56. 
	Wskaźnik niskiej baterii: sygnał dźwiękowy i komunikat na wyświetlaczu
	TAK, podać
	

	57. 
	Współczynnik tłumienia CMR (z filtrem cyfrowym): > 100 dB (> 115 dB)-dla kabla 5 odprowadzeniowego
	TAK, podać
	

	58. 
	Możliwość włączenia/wyłączenia dźwięku klawiszy 
	TAK, podać
	

	59. 
	Zasilanie za pomocą 2 baterii lub akumulatorów AA
	TAK, podać
	

	60. 
	Dodatkowe, wewnętrzne zasilanie do podtrzymywania zapisu w trakcie wymiany baterii/akumulatorów.
	TAK, podać
	

	61. 
	Długość kabla pacjenta w zależności od odprowadzenia: 40-90 cm 
	TAK, podać
	

	62. 
	Obudowa z PC-ABS
	TAK, podać
	

	63. 
	Warunki pracy : Temperatura 1°C - 55°C, Wilgotność 10% - 95%, Ciśnienie atmosferyczne 700 hPa – 1060 hPa
	TAK, podać
	

	64. 
	Zakres dynamiczny: 66 mVPP
	TAK, podać
	

	65. 
	Napięcie: 152 μV
	TAK, podać
	

	66. 
	Maksymalny zasięg napięcia wejściowego: ±393 mV DC
	TAK, podać
	

	67. 
	Na wyposażeniu rejestratora: 3szt. klapka baterii, 2 szt. kabel pacjenta 5-cio odprowadzeniowy, 2 szt. etui
	TAK, podać
	

	B
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/ NIE
  Podać jeśli zalecane
	

	3
	Czy w oferowanym aparacie przetwarzane są dane osobowe  (np. imię, nazwisko, pesel, data urodzenia,  płeć,  waga,  ciśnienie krwi,  wzrost,  kardiostymulator / rozrusznik, rasa,  palący/niepalący,  itd.)
 


	TAK/ NIE
 Jeżeli tak, podać jakie
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty






