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Załącznik nr 3 do SIWZ
	PAKIET 2

Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

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

	I.
	Waga z analizatorem składu ciała – 138 szt. 
	TAK
	
	

	1. 
	Analiza składu ciała u osób w przedziale wiekowym minimum 18-99 lat
	TAK
	
	

	2. 
	Pomiar metodą bioimpedancji elektrycznej 
	TAK
	
	

	3. 
	Wbudowana waga 
	TAK
	
	

	4. 
	Maksymalne obciążenie: minimum 150 kg
	TAK
	
	

	5. 
	Badane parametry: 

1. Masa ciała rzeczywista [kg]
	TAK
	
	

	6. 
	2. Wskaźnik masy ciała (BMI)
	TAK/NIE
	
	TAK=5 pkt, NIE=0 pkt

	7. 
	3. Masa tkanki mięśniowej [kg]

4. Masa tkanki tłuszczowej [%]

5. Wskaźnik tkanki tłuszczowej wisceralnej

6. Całkowita zawartość wody w organizmie [%]

7. Wiek metaboliczny
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	8. 
	8. Podstawowa przemiana materii (BMR)
	TAK/NIE
	
	TAK=5 pkt, NIE=0 pkt

	9. 
	9. Masa minerałów kostnych
	TAK/NIE
	
	TAK=5 pkt,
NIE=0 pkt

	10. 
	Segmentowa analiza składu ciała – ręka, noga, tułów: 
1. Masa tkanki tłuszczowej [%]

2. Masa tkanki mięśniowej [kg]
	TAK
TAK
	
	

	11. 
	Dokładność: 
1. Pomiaru masy ciała: nie gorsza niż 100g

2. Pomiaru zawartości tkanki tłuszczowej: nie gorsza niż 0,1%

3. Pomiaru zawartości tkanki mięśniowej: nie gorsza niż 100g

4. Pomiaru zawartości wody w organizmie: nie gorsza niż 0,1%
	TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	12. 
	Cyfrowy wyświetlacz badanych parametrów
	TAK
	
	

	13. 
	Pamięć przynajmniej 5-ciu ostatnich pomiarów
	TAK
	
	

	14. 
	Zasilanie: akumulatorowe/bateryjne 
(baterie AA
	TAK
	
	

	15. 
	Masa urządzenia maksimum: 2,7 kg.
	TAK/Podać
	
	

	16. 
	Rozmiary urządzenia maksimum: 38cm x 32 cm x 5cm
	TAK/Podać
	
	

	17. 
	3 z wyżej opisanych wag wyposażone w torbę/etui
	TAK
	
	

	II
	Oprogramowanie do zainstalowania na komputerze Zamawiającego, umożliwiające obliczenie masy tkanki tłuszczowej i beztłuszczowej w [kg], całkowitą masę mięśni w [kg], całkowitą zawartość wody w [kg] )–  1 oprogramowanie na całą dostawę
	TAK
	
	

	III
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego.
Okres gwarancji jest jednym z kryteriów oceny ofert. Szczegółowe informacje zostały zawarte w rozdz. XIII SIWZ.
	TAK


	Podać w miesiącach ……………….


	2. 
	Serwis świadczony będzie przez -

	Podać nazwę i adres firmy
	

	3. 
	Forma zgłoszeń:, 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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Badanie poszczególnych obszarów stanu zdrowia osób starszych, 

w tym jakości życia związanej ze zdrowiem 

jest finansowane ze środków Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
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