
Pakiet nr 1 – załącznik nr 8.1.8 do SIWZ
Rejestratory do Holtera ciśnieniowego

sztuk – 2                                                                                                          

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Rejestrator w pełni kompatybilny z posiadanym przez użytkownika oprogramowaniem ……. (uzupełnia użytkownik) firmy Schiler
	tak
	

	2. 
	Metoda pomiaru osłuchowa i oscylometryczna
	tak
	

	3. 
	Pomiar i rejestracja wartości tętna, ciśnienia skurczowego i rozkurczowego, wartość średniego ciśnienia tętniczego
	tak
	

	4. 
	Rejestrator przystosowany technicznie do pomiarów u dorosłych i dzieci
	tak
	

	5. 
	Zakres pomiaru ciśnienia 30-300 [mmHg]
	tak
	

	6. 
	Zakres pomiaru tętna 25-300 [mmHg]
	tak
	

	7. 
	Rejestrator z wbudowanym wyświetlaczem LCD
	tak
	

	8. 
	Wbudowany w rejestrator port USB do komunikacji z komputerem
	tak
	

	9. 
	Czas rejestracji – min. 48 godzin
	Tak
	

	10. 
	Możliwość uruchomienia i zaprogramowania badania poprzez komputer oraz bezpośrednio z rejestratora bez użycia komputera
	tak
	

	11. 
	Możliwość bezpośredniej weryfikacji wyników pomiarowych przy użyciu rejestratora
	tak
	

	12. 
	Automatyczna rejestracja momentu rozpoczęcia pomiaru
	tak
	

	13. 
	Automatyczne dostosowanie ciśnienia napompowania do pacjenta
	tak
	

	14. 
	Możliwość wykonywania pomiaru na życzenie pacjenta (przycisk pacjenta)
	tak
	

	15. 
	Możliwość przerwania pomiaru w trakcie jego wykonywania
	tak
	

	16. 
	Możliwość wykonania pauzy w czasie badania (np. w celu zabrania pacjenta na inne badania) i wznowienia rejestracji bez konieczności ponownego programowania urządzenia
	tak
	

	17. 
	Wbudowane programy pomiarowe (min. 3) z możliwością niezależnego dostosowania i programowania interwałów oraz tworzenia nowych programów
	tak
	

	18. 
	Możliwość podziału doby na min. 8 podokresów
	tak
	

	19. 
	Możliwość programowania interwałów międzypomiarowych od 10 do 120 minut
	podać
	

	20. 
	Waga rejestratora   - max 200 [g]
	tak
	

	21. 
	W zestawie mankiet w rozmiarze „L” dla dorosłych oraz „S” dla dzieci.
	tak
	

	22. 
	Gwarancja min 24 miesięczna zawierająca:

- Naprawy gwarancyjne

- Przeglądy  - 1 w roku lub częściej wg zaleceń producenta
	Tak, podać
	

	23. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 2 dni w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. do  5 dni roboczych.
	Tak
	

	24. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy gwarancyjnej trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	25. 
	Trzykrotna naprawa gwarancyjna podzespołu prowadzi do wymiany podzespołu na nowy.
	Tak
	

	26.
	Okres dostępności części zamiennych – 10 lat od daty dostawy
	Tak
	

	26. 
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	Tak
	

	27. 
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
	Tak
	

	28. 
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi
	Tak
	

	29. 
	Przeszkolenie personelu obsługującego urządzenie
	Tak
	

	30. 
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	Tak
	



