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Załącznik nr 1 - Wymagane Parametry Techniczne

Wymagane Parametry Techniczne
Zamawiający: NZOZ GPLR sp.j.

	Pełna nazwa oferowanego aparatu
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Dystrybutor – Oferent
	Podać
	




	Lp.
	Parametr / warunek
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, kompletne i gotowe do pracy
	TAK
	

	2.
	Aparat do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia tętniczego krwi do użytku profesjonalnego
	TAK
	

	3.
	Rodzaj aparatu: elektroniczny i/lub manualny
	Podać
	

	4.
	Pomiar ciśnienia skurczowego i rozkurczowego
	TAK
	

	5.
	Zakres pomiaru ciśnienia odpowiedni dla dzieci i dorosłych
	TAK
	

	6.
	Dokładność pomiaru zgodna z wymaganiami właściwymi dla oferowanego typu aparatu
	TAK
	

	7.
	Komplet mankietów wielorazowych, oznaczonych zakresem obwodu ramienia
	TAK
	

	8.
	Mankiet dla dzieci 10x34 cm
	Min. 1 szt.
	

	9.
	Mankiet dla dorosłych mniejszy 14x53 cm
	Min. 1 szt.
	

	10.
	Mankiety dla dorosłych większy 15x58 cm
	Min. 1 szt.
	

	11.
	Mankiety wykonane z materiału odpornego na czyszczenie i dezynfekcję
	TAK
	

	12.
	Czytelny wyświetlacz oraz automatyczne napełnianie i opróżnianie mankietu – dla wersji elektronicznej
	Jeżeli dotyczy
	

	13.
	Pomiar tętna i sygnalizacja nieregularnego rytmu – dla wersji elektronicznej
	Jeżeli dotyczy
	

	14.
	Manometr z czytelną skalą, gruszka i precyzyjny zawór spustowy – dla wersji manualnej
	Jeżeli dotyczy
	

	15.
	Zasilanie bateryjne, akumulatorowe lub sieciowe – dla wersji elektronicznej
	Jeżeli dotyczy
	

	16.
	Etui lub pojemnik do przechowywania aparatu i mankietów
	TAK
	

	17.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	18.
	Oznakowanie CE i zgodność z wymaganiami dla wyrobów medycznych
	TAK
	

	19.
	Gwarancja wraz z serwisem na terenie Polski
	Min. 24 miesiące
	


Oświadczenie oferenta:
Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wszystkie wymagania wskazane w niniejszym formularzu. Do oferty dołączono materiały potwierdzające podane parametry.




.............................................                         .............................................
miejscowość i data                                              podpis oferenta
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