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Załącznik do siwz 

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Przedmiot zamówienia –………………………………………………………………………………….. 

Nazwa własna …………………………………………………........................………………….........

Oferowany model …………………………………………………........................…………………...

Producent …………………………………………………………………........................……………

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...................……...

Rok produkcji ……………………………………………………………........................…………….
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WYMAGANIA
GRANICZNE*
	ODPOWIEDŹ OFEROWANA

	DANE OGÓLNE
NAZWA, TYP, MODEL Rejestrator ciśnienia 

	Kompletny rejestrator RR do długotrwałego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi metoda oscylometryczną z oprogramowaniem
tj. gotowy do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).
	TAK
	

	Pomiar i rejestracja ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego krwi oraz częstotliwości rytmu serca
	TAK
	

	Możliwość podziału doby na 6 podokresów pomiarowych
	TAK
	

	Analiza wyników obejmująca statystyki: Max., Min., zakres, UQ, LQ, Mediana, Średnie, SD dla ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego oraz częstości rytmu
	TAK
	

	Statystyka dostępna dla całego badania oraz dla każdego z sześciu okresów pomiarowych
	TAK
	

	Rejestracja ciśnienia tętniczego krwi w ciągu tygodnia (500 pomiarów) z dowolnymi odstępami pomiarów
	

TAK
	

	Zakres mierzonego ciśnienia 0-300 mm Hg
	TAK
	

	Automatyczne określenie zakresu pompowanego ciśnienia
	TAK
	

	Pomiar na żądanie
	
	

	Wewnętrzny zegar czasu rzeczywistego
	TAK
	

	Nieograniczony czas przechowywania badań w pamięci
	TAK
	

	Wyświetlacz znakowy LCD, bezpośredni odczyt ostatniego badania
	TAK
	

	Rejestracja wyników pomiarów i interpretacja ze współpracą z oprogramowaniem HolCARD 
	TAK
	

	Możliwość rozpoczęcia rejestracji poza systemem komputerowym
	TAK
	

	Prezentacja wyników ostatniego zapisanego pomiaru (na życzenie użytkownika)
	TAK
	

	Graficzna i tabelaryczna prezentacja wyników pomiarów
	TAK
	

	Zasilanie: 4x AA baterie lub akumulatory
	TAK
	

	Klawiatura funkcyjna
	TAK
	

	Wymiary rejestratora: (± 10 mm) 90 x 36 x 93 mm 
	TAK
	

	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – maksymalny czas na podjęcie działań zmierzających do usunięcia awarii do 36 godzin (w dni robocze).
	TAK
	

	Aparat fabrycznie nowy z 2019r.
	TAK
	

	Dostarczone urządzenia musza być kompatybilne z oprogramowanie używanym przez zamawiającego (aspel) i umożliwiać prace w środowisku Windows 10
	TAK
	

	Instalacja oprogramowania do zapisu EKG na jednostce komputerowej Zamawiającego
	TAK
	


[bookmark: _GoBack]
Dodatkowo Zamawiający wymaga dostarczenia:
1. dodatkowego mankietu,
2. torba na rejestrator z pasem.
3. baterie 4 szt. x AA 

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Cena jednostkowa
 netto kompletnego sprzętu
	Wartość
netto
	Stawka
 VAT
	Wartość
brutto
	Producent, nazwa 
aparatu
 i wszystkich dodatkowych
 części wraz z numerami
 katalogowymi

	1.
	Rejestrator ciśnienia
	1 szt
	
	
	
	
	



Załącznik do umowy
Gwarancja i serwis urządzeń
	Lp.
	Wyszczególnienie warunków gwarancji i serwisu
	Warunki wymagane

	1. 
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji (gwarancja liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego).
	0. min 24 miesiące 
w przypadku gdy w formularzu wymaganych warunków technicznych wymagamy gwarancji dłuższej przyjmujemy dłuższy termin lub gdy Wykonawca chce uzyskać większą liczbę punktów.

	1. 
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy 
	 w przypadku stwierdzenia uszkodzenia przedmiotu zamówienia w trakcie protokolarnego odbioru

	1. 
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy
	W przypadku braku możliwości naprawy elementu / podzespołu

	1. 
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy
	W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego elementu/ podzespołu

	1. 
	Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ podzespołu na nowy 
	Gwarancja na wymieniony element/podzespół na okres , na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na cały aparat, w zależności który termin upłynie później.

	1. 
	Sposób zgłaszania awarii aparatu
	Niezwłocznie, telefonicznie do serwisu wskazanego przez Wykonawcę, potwierdzając zgłoszenie faksem

	1. 
	Miejsce wykonania naprawy
	U Zamawiającego 

	1. 
	Przedłużenie gwarancji o czas wyłączenia z eksploatacji aparatu
	Po max. 5 dniach roboczych

	1. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych
	Przez okres min. 10 lat

	1. 
	Inne istotne informacje:
	Podać:

	1. 
	Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)
	

	1. 
	Lokalizacja pogwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)
	




(podpis i pieczęć uprawnionego/nych 
przedstawicieli Wykonawcy)	
Podpis wykonawcy

