Sprawa nr 54/2025
		Specyfikacja techniczna – zadanie 2	Załącznik nr 7

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Holter ciśnieniowy z oprogramowaniem
	5  kompletów
	
	
	
	
	
	


*(jeżeli dotyczy) W przypadku zastosowania mieszanej stawki VAT - poniżej tabeli należy przedstawić sposób wyliczenia ceny jedn. brutto w uwzględnieniem dwóch różnych stawek VAT, tj. wskazać od jakiej kwoty jednostkowej netto został wyliczony podatek 8 %/ 23%.

	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne:

	1. 
	Metoda pomiaru oscylometryczna
	Tak
	

	2. 
	Rejestrator wraz z kompatybilnym oprogramowaniem do zainstalowania na komputerze Zamawiającego 
	Tak
	

	3. 
	Dane informacyjne: nazwa urządzenia, ID pacjenta, data i godz. badania, ilość zapisanych badań, dostępna pamięć, przebieg, dane serwisowe
	Tak
	

	4. 
	Zakres pomiarowy: u dorosłych: 0-300 mmHg ( w pełnym zakresie), pediatryczny: 0-150 mmHg ( w pełnym zakresie) (względem ciśnienia atmosferycznego)
	Tak
	

	5. 
	Możliwość podziału okresu badań na min. 6 podokresów
	Tak
	

	6. 
	Wbudowany domyślny, rekomendowany harmonogram rejestracji pomiarów metodą holtera z podziałem na aktywność i sen
	Tak, opisać
	

	7. 
	Możliwość rozpoczęcia badania bez podłączenia do komputera i dedykowanego oprogramowania
	Tak
	

	8. 
	Pomiar na żądanie
	Tak
	

	9. 
	Kolorowy, graficzny wyświetlacz OLED (min. 262100 kolorów)
	Tak, podać
	

	10. 
	Deflacja automatyczna oraz możliwość nastawy (1000-5000) μmHg/s, rozdzielczość nastawy μmHg/s
	Tak, podać
	

	11. 
	Pełna prezentacja danych pomiarowych z bieżącego badania: min. ciśnienie w mankiecie (wartość liczbowa i bargraf), ciśnienie skurczowe i rozkurczowe, średnie i HR, błędy i ostrzeżenia w postaci kodów
	Tak, podać
	

	12. 
	Prezentacja statystyk: pomiary uwzględnione do wykonanych, pomiary wykonane do zaplanowanych, spadki nocne, dipper, non dipper, extreme dipper
	Tak, podać
	

	13. 
	Wartości średnie z całej doby
	Tak
	

	14. 
	Prezentacja pomiarów odczytanych: SYS, DIA, MAP, HR
	Tak
	

	15. 
	Wewnętrzny zegar czasu rzeczywistego
	Tak
	

	16. 
	Praca min. 6 dób, pamięć min. 1000 pomiarów
	Tak, podać
	

	17. 
	Praca stacjonarna tylko z USB, sterowanie poprzez USB i ręczne
	Tak
	

	18. 
	Czas pracy min. 6 dób, (pomiary co 30 min)
	Tak, podać
	

	19. 
	Dwie funkcjonalności:
1.Praca bateryjna  2.Praca online – zasilanie z USB, bez udziału baterii – tryb stacjonarnego ciśnieniomierza
	Tak, opisać
	

	20. 
	Funkcje: testu manometru, testu szczelności
	Tak
	

	21. 
	System szybkiego podłączania przewodu powietrznego mankietu
	Tak
	

	22. 
	Optymalne wykorzystanie energii baterii (ekonomiczność energetyczna)
	Tak
	

	23. 
	Praca bateryjna możliwa z 2 lub 4 bateriami, w zależności od zapotrzebowania
	Tak
	

	24. 
	Automatyczna detekcja ilości włożonych baterii
	Tak
	

	25. 
	Prezentacja ilości pozostałych dni pomiarowych do wyczerpania baterii, umożliwiająca wykorzystanie wielokrotnie tych samych baterii
	Tak
	

	26. 
	Wymiary: max 90x36x93 mm     Waga < 190 g bez baterii
	Tak, podać
	

	27. 
	Wyposażenie: 
Rejestrator, oprogramowanie kompatybilne z urządzeniem, mankiet dla dorosłych rozmiar średni (25-35cm), mankiet dla dorosłych rozmiar XL, mankiet pediatryczny, mankiet jednorazowy, przewód ciśnieniowy, łącznik mankietów-1szt, torba na rejestrator z pasem, baterie alkaliczne-2 szt., etui jednorazowe – 10 szt.
	Tak
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania:

	28. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2025. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	29. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	30. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	31. 
	Paszport techniczny 
z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	32. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	33. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	34. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu (dotyczy oprogramowania)
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu:

	35. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	36. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	37. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	38. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	39. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	40. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	41. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	42. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	43. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	44. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	45. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	46. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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