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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego (2/09/2026/SPECJALMED)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: Zakup dwóch fabrycznie nowych holterów ciśnienia - rejestrator ze stosownym oprogramowaniem
Wpisać nazwę/model/typ/rok produkcji/ producenta zaoferowanego urządzenia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
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	Parametr oferowany

	1
	Rejestrator cyfrowy RR z pamięcią wewnętrzną typu flash
	Tak. Podać
	

	2
	Metoda pomiarowa – oscylometryczna z deflacją skokową 
	Tak. Podać
	

	3
	Zakres pomiarowy RR min 25-290mmHg
	Tak. Podać
	

	4
	Zakres pomiarowy tętna min  40-240 uderzeń /min
	Tak. Podać
	

	5
	Czas trwania rejestracji min do 24 h w programowalnych interwałach 10/15/30/45/60/90/120 min 
Możliwością stworzenia co najmniej 4 interwałów programowalnych  pomiarowych w czasie zapisu 24h
	Tak. Podać
	

	6
	Dokładność kliniczna- rozdzielczość pomiaru 
Ciśnienie: 1 mmHg
Puls: 1 bpm
	Tak. Podać
	

	7
	Pamięć danych przechowuje min. 500 pomiarów
	Tak,Podać
	

	8
	Transmisja USB lub bezprzewodowa (bluetooth)
	Tak,Podać
	

	9
	Wyświetlacz prezentujący bieżący/ostatni pomiar
	Tak
	

	10
	Wbudowany czujnik to wykrywania pozycji pacjenta podczas pomiaru
	Tak
	

	10
	Zasilanie max 2 baterie AA 
	Tak. Podać
	

	11
	Zabezpieczenie przed zbyt wysokim ciśnieniem w mankiecie. Max 297±3 mmHg
	Tak
	

	12
	Stopień bezpieczeństwa przed ciałami obcymi, szkodliwym przedostawaniem się wody min. IP22
	Tak
	

	13
	Rejestrator zgodny z  normami: AAMI/ESH/ISO
Universal Standard (ISO 81060-2:2018)
	Tak
	

	14
	Wymiary max 110x65x30 mm
	Tak. Podać
	

	15
	Waga max 170 g
	Tak. Podać
	

	16
	Rejestrator wyposażony w:
- mankiet NIBP rozmiar S
- mankiet NIBP rozmiar M
- mankiet NIBP rozmiar L
- pas z etui/pokrowiec zabezpieczający rejestrator
- rurka NIBP
- przewód USB
- oprogramowanie do analizy na płycie lub nośniku USB z nielimitowaną licencją instalacji na komputery typu PC
	Tak
	

	Inne
	
	

	17
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia sprzętu o w/w parametrach do miejsca dostawy, zainstalowania oraz jego uruchomienia.
	
TAK
	


	18
	Okres gwarancji na dostarczony sprzęt - min. 24 m-ce
	TAK,PODAĆ
	

	19
	Czas naprawy gwarancyjnej sprzętu nie dłuższy niż 5 dni roboczych od momentu  zgłoszenia usterki
	TAK,PODAĆ
	

	20
	Czas naprawy każdorazowo przedłuża  okres udzielonej gwarancji.
	TAK
	

	21
	Szkolenie z zakresu funkcji i obsługi dla personelu w terminie uwzględniającym czas pracy personelu - w cenie oferty.
	
TAK
	


	22
	Dostępność wyposażenia i części zamiennych min. 8 lat
	TAK
	

	23
	Okresowe przeglądy techniczne , nie rzadziej niż 1 raz w roku, wraz z wymianą części zużywalnych przewidzianych przez producenta w procedurze przeglądowej (jeżeli dotyczy), wliczone w koszt oferty w okresie trwania gwarancji.
	TAK
	

	24
	Instrukcje obsługi w języku polskim w wersji drukowanej i elektronicznej (wymagane przy dostawie sprzętu)
	TAK
	


	25
	Wykonawca zobowiązany jest zintegrować dostarczone urządzenie z systemem HIS zamawiającego MMedica, (zlecenie odsyłanie raportu badań)
	TAK,
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