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Załącznik nr 1 - Wymagane Parametry Techniczne


Wymagane Parametry Techniczne
Zamawiający: NZOZ GPLR sp.j.

	Pełna nazwa oferowanego holtera ciśnieniowego
	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.
	Holter ciśnieniowy przeznaczony do automatycznego, ambulatoryjnego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi (ABPM) u dorosłych i dzieci
	TAK
	

	3.
	Rejestracja ciśnienia skurczowego, rozkurczowego oraz częstości tętna
	TAK
	

	4.
	Możliwość prowadzenia rejestracji przez co najmniej 24 godziny
	TAK / ≥ 24 godz.
	

	5.
	Programowalne odstępy pomiędzy pomiarami, z możliwością niezależnego ustawienia okresu dziennego i nocnego
	TAK
	

	6.
	Automatyczne ponowienie pomiaru w przypadku błędu lub nieprawidłowego wyniku
	TAK
	

	7.
	Możliwość ręcznego uruchomienia dodatkowego pomiaru przez pacjenta
	TAK
	

	8.
	Pamięć urządzenia umożliwiająca zapis pełnego badania
	TAK
	

	9.
	Wyświetlacz umożliwiający obsługę urządzenia i kontrolę jego stanu
	TAK
	

	10.
	Niewielka, przenośna konstrukcja umożliwiająca komfortowe użytkowanie podczas codziennej aktywności i snu
	TAK
	

	11.
	Zasilanie bateryjne lub akumulatorowe zapewniające wykonanie pełnej rejestracji
	TAK
	

	12.
	Oprogramowanie komputerowe w języku polskim do programowania rejestratora, odczytu i analizy wyników
	TAK
	

	13.
	Automatyczna analiza badania z prezentacją wartości średnich, minimalnych i maksymalnych oraz obciążenia ciśnieniem
	TAK
	

	14.
	Analiza okresu dziennego i nocnego, w tym ocena nocnego spadku ciśnienia
	TAK
	

	15.
	Graficzna i tabelaryczna prezentacja wyników oraz możliwość edycji opisu badania
	TAK
	

	16.
	Możliwość zapisania i wydrukowania raportu, co najmniej w formacie PDF
	TAK
	

	17.
	Przewód lub interfejs komunikacyjny oraz wszystkie licencje niezbędne do korzystania z oprogramowania
	TAK
	

	18.
	Komplet mankietów wielorazowych w różnych rozmiarach
	TAK
	

	19.
	Pokrowiec na rejestrator, pas lub pasek do noszenia oraz pozostałe akcesoria potrzebne do rozpoczęcia pracy
	TAK
	

	20.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	21.
	Oznakowanie CE i zgodność z wymaganiami dla wyrobów medycznych
	TAK
	

	22.
	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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