Załącznik nr 2
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

holtera ciśnienia tętniczego krwi

	lp.
	PARAMETR
	WYMOGI
(warunki/parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY
Tak/Nie
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)

	1
	2
	3
	4

	
	Producent/kraj
	PODAĆ
	

	
	Model/typ
	PODAĆ
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2017
	TAK
	

	I
	PARAMETRY OGÓLNE - Rejestrator
	
	

	1. 
	Zakres mierzonego ciśnienia min.:
– skurczowe 60 – 260 mmHG

– rozkurczowe 40 – 220 mmHG
	TAK/PODAĆ
	

	2. 
	Zakres mierzonego rytmu serca minimum 35-240/min
	TAK/PODAĆ
	

	3. 
	Okres pomiaru min. 30 godzin lub min. 200 pomiarów
	TAK
	

	4. 
	Możliwość transmisji danych za pomocą co najmniej USB
	TAK
	

	5. 
	Możliwość czyszczenia pamięci rejestratora bez używania oprogramowania
	TAK
	

	6. 
	Do wyboru min. 3 protokoły pomiaru z uwzględnieniem DZIEŃ/NOC programowane bez używania oprogramowania, tj:

- faza dzienna co 15 minut, faza nocna co 30 minut

- faza dzienna co 20 minut, faza nocna co 40 minut

- faza dzienna co 30 minut, faza nocna co 60 minut
	TAK
	

	7. 
	Możliwość zaprogramowania protokołu pomiaru na min. 4 etapy godzinowe
	TAK
	

	8. 
	Waga urządzenia z akumulatorami max 200 g
	TAK/PODAĆ
	

	9. 
	Ukryty włącznik/wyłącznik rejestratora w celu wyeliminowania przypadkowego wyłączenia urządzenia podczas badania
	TAK
	

	10. 
	Wyświetlacz pokazujący godzinę w trakcie trwania rejestracji, z możliwością podglądu ostatniego pomiaru
	TAK
	

	11. 
	Możliwość ręcznego uruchomienia dodatkowego pomiaru, poza automatycznie zaprogramowaną sekwencją
	TAK
	

	12. 
	Możliwość natychmiastowego wypompowania mankietu
	TAK
	

	13. 
	Sygnał dźwiękowy umożliwiający poinformowanie pacjenta o rozpoczęciu pomiaru
	TAK
	

	14. 
	Zasilanie: max. 2 baterie typu AA lub max. 2 akumulatory typu AA
	TAK/PODAĆ
	

	15. 
	Wyposażenie dodatkowe:
- mankiet dla dorosłych – obwód ramienia 24-32 cm, szer. mankietu 14 cm

- 4 akumulatory AA

- ładowarka do akumulatorów

- walizka transportowa

- etui z pasem
	TAK
	

	
	OPROGRAMOWANIE
	
	

	16. 
	Możliwość podglądu po podłączeniu rejestratora do komputera zaprogramowanego protokołu oraz czy w rejestratorze znajdują się dane pomiarowe
	TAK
	

	17. 
	Możliwość opracowania indywidualnego protokołu z podziałem na min. 4 fazy w ciągu doby
	TAK
	

	18. 
	Możliwość określenia przedziałów godzinowych: 

- dzienne,

- nocne,

- przebudzenia
	TAK
	

	19. 
	Możliwość analizy danych: trendów godzinowych, średnich
	TAK
	

	20. 
	Możliwość ręcznego wykluczenia błędnych pomiarów z analizy
	TAK
	

	21. 
	Możliwość wpisywania komentarzy do poszczególnych pomiarów
	TAK
	

	22. 
	Zestawienia graficzne i tabelaryczne
	TAK
	

	23. 
	Oznakowanie pomiarów wykonywanych automatycznie oraz pomiarów wykonywanych ręcznie
	TAK
	

	24. g
	Możliwość edycji danych o pacjencie
	TAK
	

	25. 
	Możliwość wpisania leków zażywanych przez pacjenta (min. 5 pozycji)
	TAK/PODAĆ
	

	26. 
	Możliwość generowania i edytowania opisu badania
	TAK
	

	27. 
	Drukowanie raportów z możliwością dołączenia lub wykluczenia następujących danych:

- prezentacja tabelaryczna

- średnie godzinowe

- podsumowanie statystyk

- fazy
	TAK
	

	28. 
	Raport końcowy zawierający min. następujące informacje:

- łączny czas rejestracji

- średnia ciśnienia z 24 h

- średnia ciśnienia z godzin dziennych/nocnych

- różnica ciśnień pomiędzy godzinami dziennymi i nocnymi

- ilość ważnych pomiarów

- procentowa ilość pomiarów przekraczających ustalone normy ciśnienia
	TAK
	

	29. 
	 Baza danych pacjentów
	TAK
	

	30. 
	Gwarancja 24 m-ce
	TAK
	


1. Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) skutkować będzie odrzuceniem oferty.

2. Wszystkie wymagane parametry Wykonawca ma jednoznacznie potwierdzić (kol. 3) i wskazać parametry oferowane (kol. 4).

…………………………………



…………………………………………………
(miejscowość, data)   




      (podpis Wykonawcy lub pełnomocnika)

