ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH
HOLTERA  CIŚNIENIOWEGO  - SZT. 2

	Lp.
	 Parametry, właściwości, funkcje i inne wymagania wobec urządzenia     
	Wymóg /wartość           graniczna
	Wymagany opis
spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	Tak
	

	2. 
	Rejestrator holterowski ciśnienia tętniczego krwi
	Tak
	

	3. 
	Rejestrator kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego systemem Cardiopoint.
	Tak
	

	4. 
	Metoda pomiaru oscylometryczna
	Tak
	

	5. 
	Pomiar ciśnienia skurczowego i rozkurczowego
	Tak
	

	6. 
	Czas ciągłego zapisu min. do 50 godz.
	               Tak
	

	7. 
	Automatyczny dobór ciśnienia w rękawie pacjenta
	               Tak
	

	8. 
	Pomiar na żądanie
	Tak
	

	9. 
	Przycisk zmiany ręcznej pomiędzy dniem a nocą
	Tak
	

	10. 
	Przycisk informacji o pobraniu leku
	Tak
	

	11. 
	Zasilanie z max. 2 akumulatorów AA
	Tak
	

	12. 
	Możliwość zastosowania różnych średnic rękawów - min. 3 rodzaje
	Tak
	

	13. 
	Wyświetlacz LCD w rejestratorze
	Tak
	

	14. 
	Wyświetlenie informacji o stanie naładowania baterii w trakcie uruchamiania rejestratora
	Tak
	

	15. 
	Waga bez akumulatorów - max.190g
	Tak
	

	16. 
	Maksymalne rozmiary rejestratora: 100 x 70 x 30 mm
	Tak
	

	17. 
	W zestawie z każdym rejestratorem:

-  futerał z paskiem 

-  mankiet w rozmiarze M

-  mankiet w rozmiarze L

-  ładowarka akumulatorów – min. 4 gniazda

- akumulatory – 4 szt.
	Tak
	

	                                                                  Inne wymagania

	18. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	19. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	20. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak
	

	21. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	22. 
	Paszport techniczny
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1. 
	Okres gwarancji min.24 miesiące.
	Tak
	

	2. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu - konieczność wykonania kolejnej naprawy uprawnia do wymiany elementu lub podzespołu na nowy.
	Tak
	

	3. 
	Zapewniony serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	4. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
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(podpis pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

