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                                                                                                            Załącznik Nr 1     
 (Nazwa  Wykonawcy) 

ZESTAW DO 24-GODZINNEGO MONITOROWANIA 

CIŚNIENIA TĘTNICZEGO – 3 szt.
Nazwa urządzenia (model, typ)  ................................................................
Producent: ..................................................................................................
Kraj pochodzenia: .......................................................................................
	Lp.
	Opis parametrów
	Wartość

wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Pomiar ciśnienia metodą oscylometryczną
	TAK
	

	2
	Programowanie min. 3 okresów pomiarowych z poziomu dedykowanego oprogramowania
	TAK
	

	3
	Programowanie częstości pomiarów dla każdego okresu z poziomu dedykowanego oprogramowania
	TAK
	

	4
	Możliwość wykonania do 250 pomiarów
	TAK
	

	5
	Zakres pomiarów ciśnienia: 25÷260mmHg
	TAK
	

	6
	Dokładność: ± 3mmHg
	TAK
	

	7
	Zakres pomiaru tętna: 40÷200bpm
	TAK
	

	8
	2 rozmiary wielorazowych mankietów w zestawie z rejestratorem
	TAK
	

	9
	Mankiety wyposażone w elastyczne rękawy zapobiegające zsuwaniu się z ramienia pacjenta
	TAK
	

	10
	Przycisk do ręcznego wykonania pomiaru poza zaprogramowanym harmonogramem
	TAK
	

	11
	Wbudowany wyświetlacz LCD z możliwością prezentacji wykonanego pomiaru ciśnienia i ikony dzień/noc
	TAK
	

	12
	Prezentacja wartości napięcia źródła zasilania rejestratora przy jego uruchomieniu
	TAK
	

	13
	Wymiary rejestratora
	podać
	

	14
	Waga rejestratora
	podać
	

	15
	Zasilanie rejestratora: 2 baterie AA
	TAK
	

	16
	Możliwość zastosowania akumulatorów
	TAK
	

	17
	Dopuszczenia i certyfikaty zgodnie z obowiązującymi przepisami
	TAK
	

	18
	Walidacja rejestratora przez:

- ESH (Europejskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego),

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

	Oprogramowanie

	19
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	20
	Komunikacja z rejestratorem poprzez interface podłączany w komputerze do portu USB typ A
	TAK
	

	21
	Wbudowana baza danych pacjentów
	TAK
	

	22
	Wyświetlanie w formie tabelarycznej wszystkich wykonanych pomiarów z zaznaczeniem pomiarów wykonanych na żądanie
	TAK
	

	23
	Możliwość ręcznego wpisania komentarza do każdego pomiaru lub wybrania z listy proponowanych komentarzy
	TAK
	

	24
	Informacja o błędnym pomiarze
	TAK
	

	25
	Możliwość usuwania pomiarów z analizy
	TAK
	

	26
	Prezentacja wyników pomiarów ciśnienia częstości rytmu w formie graficznej (2 typy wykresów)
	TAK
	

	27
	Możliwość porównania 2 badań tego samego pacjenta
	TAK
	

	28
	Możliwość ręcznej edycji progów ciśnienia dla wykonanego badania
	TAK
	

	29
	Możliwość automatycznego ustawienia progów ciśnienia wg norm JNC7/AHA i ESH
	TAK
	

	30
	Możliwość rekonfiguracji okresów badania (zakresów czasowych) dla wykonanego badania
	TAK
	

	31
	Wbudowany kalkulator progów pediatrycznych
	TAK
	

	32
	Możliwość edycji danych pacjenta
	TAK
	

	33
	Możliwość wpisania (i edycji) przez lekarza wywiadu, aktualnego leczenia z podaniem leków, ich dawki i częstotliwości podawania, opisu
	TAK
	

	34
	Prezentacja wyników statystycznych badania:

- ciśnienie skurczowe

- ciśnienie rozkurczowe

- częstość rytmu

- MAP

- PP

- ładunek BP

- DIP podczas snu

z podziałem na okresy i łącznie dla całego badania
	TAK
	

	35
	Prezentacja średnich godzinowych w formie tabelarycznej wartości: ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, częstości rytmu, MAP, PP, PRP/1000
	TAK
	

	36
	Prezentacja średnich godzinowych w formie graficznej wartości ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, częstości rytmu. Możliwość porównania z innym badaniem tego samego pacjenta
	TAK
	

	37
	Możliwość wyboru automatycznego podsumowania badania na podstawie norm JNC7/AHA i ESH/AHA
	TAK
	

	38
	Możliwość konfiguracji raportu
	TAK
	

	39
	Możliwość eksportu raportu w formie pliku PDF
	TAK
	

	40
	Możliwość eksportu wykonanego badania do GDT i ASCII. Wbudowany konfigurator eksportu
	TAK
	

	41
	Możliwość eksportu wybranego badania za pomocą poczty e-mail
	TAK
	

	42
	Możliwość konfiguracji kolorystyki wykresów
	TAK
	

	43
	Możliwość testu poprawności komunikacji oprogramowania z rejestratorem
	TAK
	

	44
	Możliwość programowania różnych konfiguracji ustawień oprogramowania
	TAK
	

	45
	Możliwość konfiguracji wielu użytkowników z dostępem chronionym hasłem
	TAK
	

	46
	Funkcja automatycznego wylogowania użytkownika po określonym (konfigurowalnym) okresie bezczynności
	TAK
	

	47
	Instrukcja użytkowania oprogramowania w języku polskim
	TAK
	

	
	Wymagania dodatkowe
	
	

	48
	Urządzenie fabryczne nowe  - rok produkcji 2015 r.
	TAK
	

	49
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej
	TAK
	

	50
	Oferowane urządzenie musi zawierać kompletne wyposażenie umożliwiające jego prawidłowe działanie
	TAK
	

	51
	Certyfikat CE
	TAK
	

	52
	Okres gwarancji wynosi  ……………. miesięcy
	
	


Parametry określone jako „TAK”  są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

	Oświadczamy, że:
1. Oferowane powyżej  urządzenie jest kompletne i  po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie               z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

2. Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

	Uwaga:
Do oferty należy dołączyć katalogi, foldery, firmowe materiały informacyjne z dokładnym opisem technicznym oferowanego sprzętu zaopatrzone w zdjęcia lub rysunki techniczne, pozwalające na jednoznaczne potwierdzenie spełniania wymagań określonych przez Zamawiającego.

                                                                                                                                  ………………………………………………
                                                                                                                                             (podpis i pieczęć Wykonawcy)


