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Załącznik nr 1C 

Zestawienie parametrów technicznych

Nazwa aparatu/model ………………………………………………………………………..

Producent:…………………………………………………………………………………….

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

Nazwa wykonawcy:..………………………………………………………………………….

Rok produkcji ( 2026 r. aparat fabrycznie nowy niepowystawowy)………………………………
Cena netto ……………………………szt.  Cena brutto……………………………………szt. 
( wypełnić w/w wykropkowane miejsca )

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia i  parametry wymagane
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	Wpisać TAK lub NIE, podać

wartość oferowanego parametru



	Holter ciśnieniowy


	

	    1
	Oprogramowanie
	TAK
	

	    2
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	    3
	Komunikacja z rejestratorem poprzez kabel Micro USB - USB
	TAK  
	

	4
	Wbudowana baza danych pacjentów
	TAK 
	

	5
	Wyświetlanie w formie tabelarycznej wszystkich wykonanych pomiarów z zaznaczeniem pomiarów wykonanych na żądanie i znaczników zdarzeń pacjenta. Możliwość zaznaczenia okresu „białego fartucha”
	TAK 
	

	6
	Możliwość ręcznego wpisania komentarza do każdego pomiaru lub wybrania z listy proponowanych komentarzy
	TAK
	

	7
	Informacja o błędnym pomiarze
	TAK 
	

	8
	Możliwość usuwania pomiarów z analizy
	TAK  
	

	9
	Prezentacja wyników pomiarów ciśnienia częstości rytmu w formie graficznej (2 typy wykresów)
	TAK 
	

	10
	Możliwość ręcznej edycji progów ciśnienia dla wykonanego badania
	TAK 
	

	11
	Możliwość automatycznego ustawienia progów ciśnienia wg norm JNC7/AHA i ESH
	TAK 
	

	12
	Możliwość rekonfiguracji okresów badania (zakresów czasowych) dla wykonanego badania
	TAK 
	

	13
	Wbudowany kalkulator progów pediatrycznych
	TAK
	

	14
	Tabela referencyjna progów pediatrycznych wg Wuhl i inni (2002) oraz Soergel (1997)
	TAK 
	

	15
	Możliwość edycji danych pacjenta
	TAK 
	

	16
	Możliwość wpisania (i edycji) przez lekarza wywiadu, aktualnego leczenia z podaniem leków, ich dawki i częstotliwości podawania, opisu
	TAK 
	

	17

	Prezentacja wyników statystycznych badania: SYS, DIA, HR, MAP, PP, ładunek BP, spadek podczas snu. Wszystkie wyniki (z wyjątkiem spadku podczas snu) z podziałem na okresy i łącznie dla całego badania
	TAK
	

	18
	Możliwość zdefiniowania do dwunastu okien czasowych, dla których ma być wykonana analiza statystyczna
	TAK 
	

	19
	Prezentacja średnich godzinowych w formie tabelarycznej wartości: SYS, DIA, HR, MAP, PP, PRP/1000
	TAK
	

	20
	Prezentacja średnich godzinowych w formie graficznej. 

Prezentacja krzywych: SYS, DIA HR, PP, PRP/1000.
	TAK
	

	21
	Możliwość porównania 2 badań tego samego pacjenta w formie tabelarycznej i graficznej poprzez prezentację i nałożenie na siebie:

- tabeli ze średnimi godzinowymi obydwu badań i różnicą wartości dla SYS, DIA, HR, MAP, PP, PRP/1000

- trendów średnich godzinowych wszystkich wartości z tabeli 

- trendu różnic wartości pomiędzy badaniami
	TAK 
	

	22
	Wbudowana analiza AASI
	TAK 
	

	23
	Możliwość wyboru automatycznego podsumowania badania na podstawie norm JNC7/AHA, ESH, pediatrycznej AHA, pediatryczny Soergel
	TAK
	

	24
	Możliwość konfiguracji raportu
	TAK
	

	25
	Możliwość eksportu raportu w formie pliku PDF, API, GDT, ASCII, XML, AWP4
	 TAK
	

	26
	Możliwość nadania nazwy eksportowanego raportu: ID pacjenta, Imię, Nazwisko, Data urodzenia, Badanie referencyjne, Data badania, Aktualny czas, Użytkownik AWP, Uwaga 1, Uwaga 2
	TAK
	

	27
	Możliwość zdefiniowania katalogu eksportu
	TAK
	

	28
	Możliwość eksportu wykonanego badania do pliku ASCII, XML, GDT. Wbudowany konfigurator eksportu
	TAK
	

	29
	Możliwość eksportu wybranego badania za pomocą poczty e-mail
	TAK
	

	30
	Możliwość konfiguracji kolorystyki i typów wykresów
	TAK 
	

	31
	Możliwość testu poprawności komunikacji oprogramowania z rejestratorem
	TAK
	

	32
	Możliwość programowania różnych konfiguracji ustawień oprogramowania.
	TAK
	

	33
	Możliwość współpracy z rejestratorem wyposażonym w funkcję pomiaru ciśnienia centralnego.
	TAK  
	

	34
	Możliwość konfiguracji wielu użytkowników z dostępem chronionym hasłem
	TAK   
	

	35
	Funkcja automatycznego wylogowania użytkownika po określonym (konfigurowalnym) okresie bezczynności
	TAK  
	

	36
	Instrukcja użytkowania oprogramowania w języku polskim
	TAK
	

	37
	Rejestrator
	TAK 
	

	38
	Rejestrator fabrycznie nowy
	TAK
	

	39
	Pomiar ciśnienia metodą oscylometryczną
	TAK
	

	40
	Programowanie min. 3 okresów pomiarowych 
z poziomu dedykowanego oprogramowania
	TAK 
	

	41
	Programowanie częstości pomiarów dla każdego okresu z poziomu dedykowanego oprogramowania: 5/10/15/20/30/45/60/90/120min
	TAK
	

	42
	Aparat wyposażony w gniazdo micro USB do komunikacji z komputerem
	TAK 
	

	43
	Możliwość wykonania do 250 pomiarów
	TAK 
	

	44
	Zakres pomiarów ciśnienia: 
- skurczowego 40÷260mmHg
- rozkurczowego 25÷200mmHg
	TAK podać
	

	45
	Dokładność: ±2% lub ± 3mmHg (w zależności, która wartość jest większa)
	TAK
	

	46
	Zakres pomiaru tętna: 40÷200bpm
	TAK podać 
	

	47
	2 rozmiary wielorazowych mankietów w zestawie z rejestratorem
	TAK
	

	48
	Mankiety wyposażone w elastyczne rękawy zapobiegające zsuwaniu się z ramienia pacjenta 
	TAK
	

	49
	Rejestrator wyposażony w przyciski do:
- ręcznego wykonania pomiaru poza zaprogramowanym harmonogramem

- zmiany okresu monitorowania dzień/noc
- zapisania zdarzenia lub rozpoczęcia sekwencji pomiarów dla sprawdzenia reakcji pacjenta na podaną dawkę leku
	TAK
	

	50
	Wbudowany wyświetlacz LCD z możliwością prezentacji wykonanego pomiaru ciśnienia, tętna, ikon dzień/noc, symbolu baterii przy niskim stanie naładowania baterii/akumulatora
	TAK
	

	51
	Prezentacja wartości napięcia źródła zasilania rejestratora przy jego uruchomieniu
	TAK
	

	52
	Zasilanie rejestratora: 2 baterie AA
	TAK
	

	53
	Możliwość zastosowania akumulatorów
	TAK
	

	54
	Dopuszczenia i certyfikaty zgodnie z obowiązującymi przepisami
	TAK
	

	55
	Walidacja rejestratora przez: 

- ESH (Europejskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego), 

- BHS (Brytyjskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego), 
- AAMI (Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Aparatury Medycznej) 
	TAK
	

	INNE WYMAGANIA

	56
	Czas realizacji kompletnego zamówienia


	TAK, zaznaczyć:

do 14 dni - 40 pkt

Od 15 do 28 dni - 20 pkt

Od 28 do 56 dni – 0 pkt     
	        ( Do 14 dni 

        ( Od 15 do 28 dni

        ( Od 28 do 56 dni

	  57
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK podac adres serwisu
	

	58
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu
	TAK
	

	 59
	Okres gwarancji dostępności części zamiennych 10  od daty sprzedaży aparatu
	TAK
	

	 60
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – 3 naprawy tego samego elementu
	TAK
	

	 61
	Awaria urządzenia w okresie gwarancji  przedłuża gwarancję o czas wyłączenia aparatu z  eksploatacji
	TAK
	

	 62
	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
	

	 63
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 72h) liczone od momentu podjęcia naprawy
	TAK, podać 
	

	      64
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 14 dni) liczony od momentu zgłoszenie  naprawy
	TAK  podać
	

	      65
	Minimum jeden bezpłatny przegląd okresowy w okresie pierwszych dwóch lat eksploatacji (wynikające z instrukcji lub dokumentacji technicznej, warunków gwarancji)
	TAK  
	

	      66
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą i 1szt. w wersji elektronicznej na płycie CD)
	TAK
	

	      67
	Certyfikat CE  (dokumenty załączyć)
	TAK
	

	      68
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne prospekty,broszury,dane techniczne,itp. w języku polskim
	TAK
	

	      69
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	      70
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanych rejestratorów na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	

	
	
	
	


UWAGA:

Nie spełnienie chociaż jednego warunku „TAK - warunek wymagany”  lub nie wypełnienie jakiejkolwiek pozycji w ostatniej kolumnie tabeli spowoduje odrzucenie oferty

Dla uznania oferty za zgodną z treścią SWZ, Wykonawca winien zaoferować produkt spełniający wszystkie parametry graniczne.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Dokument podpisać elektronicznie
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