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Załącznik nr 3 do SWZ

PAKIET 5
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….
Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             
                                        (nazwa,   kraj)

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	I.
	Automatyczny ciśnieniomierz naramienny – 8 szt.
	TAK
	
	

	1. 
	Metoda pomiaru: oscylometryczna
	TAK
	
	

	2. 
	Pomiar:
1) ciśnienie:
a) zakres pomiarowy co najmniej od 20 do 280 mmHg
b) dokładność nie gorsza niż ±3 mmHg
2) tętno:
a) zakres pomiarowy co najmniej od 40 do 180 uderzeń/min
b) dokładność nie gorsza niż ±5%
c) funkcja wykrywania nieregularnego tętna na potrzeby diagnostyki arytmii serca
	

TAK

TAK


TAK

TAK
TAK


	
	

	3. 
	Wskaźnik prawidłowego założenia mankietu
	TAK
	
	

	4. 
	Automatyczne pompowanie i wypuszczanie powietrza
	TAK
	
	

	5. 
	Wyświetlanie zmierzonych wartości ciśnienia krwi skurczowego, rozkurczowego i tętna
	TAK
	
	

	6. 
	Pamięć ostatniego pomiaru
	TAK
	
	

	7. 
	Mankiety:
1) w zestawie mankiet dla ramion o obwodzie w zakresie co najmniej 22-32 cm
	TAK
	
	

	8. 
	2) możliwość dokupienia mankietu dla ramion o obwodzie w zakresie co najmniej:
a) 17-22 cm
b) 22-42 cm
	

TAK/NIE
TAK/NIE
	
	Dla każdego podpunktu oddzielna punktacja (razem 20 pkt)
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt

	9. 
	Zasilanie:
1) sieciowe 230V/50Hz
2) bateryjne 
	
TAK
TAK
	
	

	10. 
	Komplet baterii
	TAK
	
	

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji min. 36 mies. od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK
podać
	

	

	2. 
	Serwis świadczony będzie przez 
	podać
	
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: e-mail, pisemnie, telefonicznie
	podać
	
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
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