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	PAKIET 3

Przedmiot zamówienia …………………………………………………………………………….….
Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……
                                        (nazwa,   kraj)
Rok produkcji: ……………..

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

	System Holter ciśnienia tętniczego  – 1 szt.

	1. 
	System do długoczasowego zapisu ciśnienia metodą oscylometryczną, w zawierający:
A. Rejestrator holterowski ABPM– 6 szt
B. Przenośna stacja diagnostyczna - z oprogramowaniem do analizy zarejestrowanego sygnału (kompatybilnym z posiadanym przez Zamawiającego rejestratorami Spacelabs Healthcare ABPM 90227, 90217,90207 – 1 szt
C. Zestaw mankietów 
	

TAK

TAK






TAK
	
	

	A.
	Rejestrator holterowski – 6 szt
	TAK
	
	

	1.
	Przenośny rejestrator do długoczasowego zapisu ciśnienia metodą oscylometryczną  u dzieci
	TAK/Podać
	
	

	2. 
	Wiarygodność pomiarowa potwierdzona walidacjami w klasie co najmniej A/A BHSi nowymi protokołami ESH IP oraz ANSI/AAMI/ISO 81060-2:2009 (lub normą równoważną), w tym walidacja dla dzieci od lat 3
	TAK/Podać
	
	

	3. 
	Zmienne, adaptacyjne pompowanie mankietu
	TAK
	
	

	4. 
	Algorytm wykrywania artefaktów ruchowych i oddechowych z korekcją i potarzaniem pomiaru
	TAK/Podać
	
	

	5. 
	Możliwość zaprogramowania minimum  4-rech okresów pomiarowych (z poziomu oprogramowania)
	TAK/Podać ilość
	
	5 okresów pomiarowych – 5pkt

6 okresów pomiarowych – 10pkt

	6. 
	Błąd pomiaru w całym zakresie pomiarowym maksimum: ±3mmHg
	TAK/Podać
	
	

	7. 
	Tryb badania dla dzieci z możliwością ustawienia pierwszego ciśnienia pompowania mankietu
	TAK

	
	

	8. 
	Rejestrator wyposażony w czytelny, kolorowy  wyświetlacz o przekątnej minimum 2,4” 
	TAK

	
	

	9. 
	Możliwość ustalenia parametrów nowego badania i uruchomienia badania bez konieczności podłączenia rejestratora do komputera i oprogramowania
	
TAK
TAK
TAK
	
	

	10. 
	Przycisk pacjenta
1. Dodatkowy pomiar na żądanie 
2. Przerwanie pomiaru automatycznego 
	
TAK
TAK

	
	

	11. 
	Funkcja pozwalająca na generowanie raportów bezpośrednio na drukarkę komputerową. 
	TAK
	
	

	12. 
	Zasilanie: baterie typu AA lub akumulatory
	TAK
	
	

	13. 
	Interfejs połączenia: USB
	TAK
	
	

	14. 
	Pełny dostęp i analiza danych za pomocą stacji diagnostycznej z analizatorem (oprogramowaniem) Holtera
	
TAK
	
	

	15. 
	Masa rejestratora: nie większa niż 180g
	TAK/Podać
	
	

	16. 
	Wymiary maksimum: 110 mm x 75 mm x 30mm
	TAK/Podać
	
	

	17. 
	W zestawie z każdym rejestratorem: 
1. Mankiet pomiarowy typu  w rozmiarze 24-32 cm bezlateksowy
2. Futerał i pasek biodrowy i naramienny
3. Przewód micro USB ze sterownikiem
	
TAK

TAK

TAK

	
	

	B
	Przenośna stacja diagnostyczna z oprogramowaniem 
	TAK
	
	

	18. 
	Komputer typu notebook 
	TAK
	
	

	19.
	Wyświetlacz:
1. Przekątna minimum 15”
2. Rozdzielczość minimum 1920x1800
	
TAK/Podać
TAK/Podać
	
	

	20.
	Zainstalowany system operacyjny i pakiet aplikacji biurowych (wieczysta licencja)
	TAK
	
	

	21.
	Procesor klasy co najmniej Intel Core i7
	TAK/Podać
	
	

	22.
	Dysk twardy SSD o pojemności minimum 256GB
	TAK
	
	

	23.
	Pamięć minimum 8 GB
	TAK/Podać
	
	

	24.
	Oprogramowanie do analizy holterowskiej (baza danych oparta na MS SQL oraz interfejs do analizy i obsługi rejestratorów)
	TAK
	
	

	24.1.
	Funkcja pozwalająca na pozyskanie raportu, zawierającego wartości średnie z standaryzowanego okresu dnia i nocy, z informacją o spadku ciśnienia nocnego i informacją o ładunku ciśnień w odniesieniu do możliwych i do samodzielnej konfiguracji wartości granicznych ciśnień
	TAK
	
	

	24.2
	Funkcja, pozwalająca na wgranie badań i uzyskanie raportu z badania poprzez dostęp do badania poprzez dostęp do baz danych przy użyciu standardowej przeglądarki internetowej. 
	TAK
	
	

	24.3.
	kompatybilne z posiadanym przez Zamawiającego rejestratorami Spacelabs Healthcare ABPM 90227, 90217,90207
	TAK
	
	

	C.
	Zestaw mankietów
	TAK
	
	

	25.
	Mankiet rozmiar (P) 13-18cm  - 1 szt.
Mankiet nylonowy, jednoczęściowy, wielorazowy, ze zintegrowanym pęcherzem. Przystosowany do czyszczenia i dezynfekcji na mokro. Złącze metalowe quick-connect zamontowane fabrycznie
	TAK
	
	

	35.
	Mankiet rozmiar (S)  18-26 cm - 5 sz. 
Mankiet nylonowy, jednoczęściowy, wielorazowy, ze zintegrowanym pęcherzem. Przystosowany do czyszczenia i dezynfekcji na mokro. Złącze metalowe quick-connect zamontowane fabrycznie
	TAK
	
	

	36.
	Mankiet rozmiar (L)  32-42 cm - 6 szt.
 Mankiet nylonowy, jednoczęściowy, wielorazowy, ze zintegrowanym pęcherzem. Przystosowany do czyszczenia i dezynfekcji na mokro. Złącze metalowe quick-connect zamontowane fabrycznie
	TAK
	
	

	37.
	Mankiet rozmiar (M)  42-50 cm –5 szt.
Mankiet nylonowy, jednoczęściowy, wielorazowy, ze zintegrowanym pęcherzem. Przystosowany do czyszczenia i dezynfekcji na mokro. Złącze metalowe quick-connect zamontowane fabrycznie
	

TAK
	
	

	38.
	Mankiet rozmiar (XL) 38-50 cm – 1 szt.
Mankiet do ambulatoryjnego pomiaru ciśnienia, składający się z rękawa materiałowego z O-ringiem oraz bezlateksowego pęcherza gumowego z przewodem. Złącze metalowe quick-connect zamontowane fabrycznie. Końcówka luer z tworzywa do samodzielnego montażu. Materiał rękawa przeznaczony do prania. Konfiguracja na lewe lub prawe ramię. Mankiet wygięty, bo założeniu stożkowy, dopasowany anatomicznie. W zestawie szelki podtrzymujące.
	TAK
	
	

	III
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	

	     1.
	Okres gwarancji min. 12 m-cy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK/Podać
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI

	2. 
	Serwis gwarancyjny 
	Podać nazwę i adres firmy
	Podać w miesiącach ……………………….

	3. 
	Forma zgłoszeń:, faxem, e-mail, pisemnie
	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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