Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 9
ZASTAWIENIE PARAMETRÓW

Klinika Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	I
	Przyrząd do symultanicznego pomiaru ciśnienia na obu ramionach z funkcją wyznaczania indeksu kostkowo-ramiennego
	TAK
	
	

	1. 
	Badanie metodą oscylometryczną
	TAK
	
	

	2. 
	Pomiar ciśnienia w zakresie co najmniej 30‑280 mm Hg z dokładnością nie gorszą niż 1 mm Hg
	TAK
	
	

	3. 
	Pomiar pulsu w zakresie co najmniej 40-200 z dokładnością nie gorszą niż ±5%
	TAK
	
	

	4. 
	Tryby pracy:
1) automatyczny pomiar 3-krotny równocześnie na obu ramionach w celu wyznaczenia ramienia dominującego

2) automatyczny pomiar 2-krotny na wybranym ramieniu

3) wyznaczanie indeksu kostkowo‑ramiennego
	TAK

TAK

TAK

	
	

	5. 
	Wykrywanie migotania przedsionków
	TAK/NIE
	
	NIE – 0%

TAK – 10%

	6. 
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie bazy pacjentów w komputerze i drukowanie wyników pacjentów
	TAK/NIE
	
	NIE – 0%

TAK – 10%

	7. 
	Mankiety:

1) naramienny rozmiar M (obwód ramienia w zakresie 22-32 cm)– 2 szt.
2) naramienny rozmiar L (obwód ramienia w zakresie 32-42 cm) – 2 szt.

3) kostkowy rozmiar M (obwód w zakresie 22-32 cm)– 1 szt.
	TAK

TAK

TAK
	
	

	8. 
	Zasilanie 230 V/50 Hz
	TAK
	
	

	II
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

podać
	
	

	2. 
	Serwis świadczony będzie przez  -


	podać
	
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, faxem, e-mail, pisemnie
	podać
	
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

…………………………..…..................……..........………………...

podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych 

 do występowania w imieniu wykonawcy
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