Zatgcznik nr 1B

do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

ZESTAW DIAGNOSTYCZNY
REJESTRATORY RR (ABMP)

ORAZ SYSTEM HOLTEROWSKI DO ANALIZY BADA N

Wykonawca:

Producent:

Lp. Parametry techniczne Odpowiedz Opis oferowa}nych
wymagana parametrow
1 2 3 4

REJESTRATOR RR/ABMP - 6 kompletow

1. Nazwa urzadzenia / typ / model/wersja OPISAC
2. Kraj pochodzenia OPISAC
3. Rok produkgiji OPISAC
Urzadzenie fabrycznie nowe,
4, wyprodukowane nie wczesniej niz w roku TAK
2022
Urzadzenie kompletne, przygotowane do
5. uzytkowania bez koniecznosci ponoszenia TAK
dodatkowych nakftadéw
Komunikacja z rejestratorem poprzez kabel
6 TAK
' USB, Bluetooth, IR
7. Pomiar ci$nienia metodg oscylometryczng TAK
) o TAK
Programowanie co najmniej 4 okresow ,
8 _ _ ) PODAC
' pomiarowych w tym min 3 dzienne, 1 nocny
ZAKRES
Programowanie czestosci pomiaréw w TAK
0. zakresie: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 12, 15, 20 lub PODAC
30 pomiaréw na godzine ZAKRES
10. Zakresy pomiaru:
TAK
«  Skurczowe: 60-290 mmHg PODAC
ZAKRES
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TAK
« Rozkurczowe: 30-195 mmHg PODAC
ZAKRES

TAK
11. Zakres pomiarowy: 0-300 mmHg PODAC
ZAKRES

TAK
12. Zakres pomiaru pulsu: min. 30 — 240 u/min PODAC
ZAKRES

TAK
13. Doktadnos$¢ pomiaru: +/- 3 mmHg PODAC
ZAKRES

Co najmniej 3 przyciski sterujgce, w tym:

e Przycisk ON/OFF TAK

14. +  Przycisk dzien/noc PODAC

» Przycisk znacznika zdarzen dla ZAKRES
pacjenta
Wbudowany wyswietlacz LCD z mozliwoscig
prezentacji wykonanego pomiaru cisnienia,

15. tetna, ikon dzien/noc, symbolu baterii przy TAK
niskim stanie natadowania
baterii/akumulatora
Prezentacja wartosci napiecia zrédia

16. zasilania rejestratora przy jego uruchomieniu TAK
Automatyczne powtdrzenie pomiaru przy

17. wykryciu blednego pomiaru w czasie do 5 TAK
minut
Indywidualny algorytm napetniania
mankietdbw — pierwszy pomiar typu step-

18. up/step-down, drugi pomiar typu: Auto- TAK
Feedback-Logic-AF
Pamigé: do 300 pomiaréow (PWA do 260 TAK,

19 pomiarow) PODAC

ZAKRES

TAK
20. Pojemno$c¢ baterii: >300 pomiardw PODAC
ZAKRES

Zasilanie: nie wiecej niz dwa akumulatorki TAK

21. NiMH lub dwie baterie alkaliczne AA albo PODAC
dwie baterie AAA ZAKRES
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TAK
29, Wymiary: nie wigksze niz 130 x 80 x 30 mm PODAC
ZAKRES
L TAK
Waga ze zrédtem zasilania nie wiecej niz ,
23. PODAC
250 g
ZAKRES
Urzadzenie dostarczane z co najmniej
24. trzema mankietami o rozmiarach: S (20-24 TAK
cm), M (24-32 cm), L (32-38 cm)
Mozliwosé doposazenia w mankiety o
rozmiarach XS (14-20 cm) oraz XL (38-55
25. : TAK
cm) z tolerancjg £+ 2 cm w stosunku do
podanych wymiaréw
Mankiety wykonane z materiatow
26. nienasigkliwg, tatwo zmywalng, mozliwg do TAK
mycia i szybkiej dezynfekcji
Etui na rejestrator z paskiem na
szyje/paskiem biodrowym dla pacjenta
27. ) } o TAK
wykonane z materialu nienasigkliwego, z
mozliwoscig mycia i szybkiej dezynfekciji
Urzadzenie walidowane przez co najmniej
Europejskie  Towarzystwo  Nadcisnienia
28. . : . TAK
Tetniczego (ESH) i Brytyjskie Towarzystwo
Nadcisnienia Tetniczego (BSH)
Urzadzenie spetniajgce norme oraz 1SO
29. TAK
81060-2:2013
Mozliwo$é rozbudowy o pomiar centralnego
30. o . TAK
ci$nienia tetniczego
Mozliwosé rozbudowy o analize fali tetna
31. TAK
(PWA)
OPROGRAMOWANIE DO ANALIZY — SYSTEM HOLTEROWSKI
32 Nazwa oprogramowania / typ / model/wersja OPISAC
33. Kraj pochodzenia OPISAC
34. Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
35. Wbudowana baza danych pacjentéw TAK
Mozliwosé przechowywania danych
36. pacjenta: dane osobowe, adres, numer TAK
telefonu, wiek, pte¢, stosowane leki, historia
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choroby, kontakty w nagtych przypadkach

Wyswietlanie w  formie tabelarycznej

wszystkich pomiaréw z kolorystycznym

37. zaznaczeniem pomiardw wykraczajgcych TAK
poza normy oraz z zaznaczeniem pomiaréw
manualnych

38. Informacja o blednie wykonanym pomiarze TAK

39. Mozliwo$¢ usunigcia pomiarow z analizy TAK
Mozliwo$é dodania komentarza do kazdego

40. : TAK
pomiaru
Prezentacja wynikbw w formie graficznej: 2

41. . TAK
typy wykresow

42. Mozliwosé recznej edycji progéw cisnienia TAK

43. Automatyczne ustawienie progow cisnienia TAK
Wbudowany kalkulator progéw

44. pediatrycznych: KIGGS, Wuhl et, Lurbe et, TAK
AHA (Flynn et)
Prezentacja wynikéw: SYS, MAP, DIA,

45, o TAK
Cisnienie tetna, HR
Mozliwosé recznej zmiany poczatkow

46. . . . TAK
interwatu dziennego i nocnego
Mozliwosé dodania wtasnego opisu do

47. ) TAK
wykonanego badania

48. Mozliwos$é konfiguracji raportu TAK

49 I\P/I&zzliwoéé eksportu raportu w formie pliku TAK
Wyswietlanie srednich wartosci godzinnych,

50. . . . , ) TAK
srednia wyliczana z: 1, 2, 3, 4, 6 i 8 godzin

POZOSTALE WYMAGANIA

Szkolenie personelu medycznego w zakresie

1. eksploatacji i obstugi urzagdzen TAK
przeprowadzone w miejscu ich instalacji
Dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie do

2 obrotu i stosowania zgodnie z Ustawg o TAK

‘ wyrobach medycznych. Zatgczy¢ kserokopie
dokumentow.

3 T?fm_in_ realizacji dostawy urzadzen - nie TAK

' pézniej niz 14 dni od daty zawarcia umowy

4 Gwarancja na dostarczony sprzet min. 24 TAK Podaé oferowany okres
miesiecy gwarancji w miesigcach

5 Zapewnienie co najmniej 1 przegladu TAK

serwisowego w kazdym roku gwarancji
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6 Zapewnienie autoryzowanego serwisu TAK
) pogwarancyjnego
7 Zapewnienie bezplatnej aktualizaciji TAK
: oprogramowania w okresie gwarancji
Czas reakcji na zgtoszenie awarii w okresie Poda¢ oferowany maksymalny
8. gwarancji max. 48 godzin (dotyczy dni TAK czas reakcji serwisu w
roboczych) godzinach
9 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
: dostarczana z aparatem
UWAGA!

1. Powyzsze parametry stanowig parametry odcinajgce, tzn. niespetnienie ktéregos z

warunkéw wymaganych powoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej ze Specyfikacjg
Istotnych Warunkéw Zamowienia, w zwigzku z tym Wykonawca mo ze
zaproponowa € wyzsze niz minimalne parametry techniczne

Dla potwierdzenia wszystkich deklarowanych wartosci parametréw oferowanego
sprzetu Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametréw z
uzyciem wszelkich dostepnych zrodet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta
sprzetu. Stwierdzenie niezgodnosci deklarowane parametrow z faktycznymi

parametrami spowoduje odrzucenie oferty.

3. Wypelniajgc tabele nr 1 formularza w kolumnie 4:

a) w przypadku potwierdzenia istnienia danego parametru Wykonawca udziela
odpowiedzi TAK/NIE,

b) jesli dany parametr okreslony jest minimalng lub maksymalng wartoscig
liczbowg wykonawca podaje wartosci liczbowe danego parametru, ktore
posiada oferowane przez niego urzadzenie Wykonawca zobowigzany jest do
podania parametréw w jednostkach miary wskazanych w kolumnie 2. Inne
jednostki nie beda przeliczane i zostang uznane jako niespetnienie

parametréw, co spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczamy, ze oferowane, powyze] wyspecyfikowane urzgdzenie jest kompletne

bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.
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Oswiadczamy, ze oferowane przez nas urzadzenie spetnia minimalne wymogi techniczne
okreslone powyzej. W celu potwierdzenia spetnienia tych wymagan przedktadamy:

1.

2.

3.
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