Specyfikacja Warunków Zamówienia w postępowaniu o wartości mniejszej niż próg unijny, tryb podstawowy - nr sprawy: DZP/08 TP/2022

Załącznik nr 5 

Pakiet nr 3 Holter ciśnieniowy - 5 szt.

	Lp. LP.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane przez Wykonawcę

	1. 
	Producent/ Kraj
	
	

	2. 
	Model/typ
	
	

	3. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe -  fabrycznie nowe
	TAK
	

	4. 
	Rok produkcji aparatu 
	 Min. 2022
	

	5. 
	Parametry ogólne
	
	

	6. 
	Rejestrator długotrwałych zapisów nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia tętniczego krwi
	TAK
	

	7. 
	Rejestrator umożliwia wykonanie oceny ciśnienia tętniczego krwi metodą oscylometryczną u pacjentów dorosłych, kobiet w ciąży i pacjentów pediatrycznych
	TAK
	 

	8. 
	Ocena ciśnienia tętniczego krwi odbywa się poprzez zastosowanie dmuchanego mankietu, dokładnego przetwornika ciśnienia i zaworu do deflacji. 
	TAK
	

	9. 
	Dzięki zastosowaniu dwóch niezależnych systemów pomiarowych z dodatkowym zaworem spełnia najwyższe standardy i jeszcze lepiej dba o bezpieczeństwo pacjenta.
	TAK
	

	10. 
	Funkcja szybkiego uruchamiania
	TAK
	

	11. 
	Rejestrator zapamiętuje ciśnienie w mankiecie, dostosowuje się indywidualnie do pacjenta
	TAK
	

	12. 
	Urządzenie może pracować bez baterii poprzez podłączenie do komputera przewodem USB
	TAK
	

	13. 
	Zakres pomiaru
	Dorosły: min. 0-300 mmHg
Pediatryczny: min. 0-150 mmHg
	

	14. 
	Pamięć
	Min. 1000 badań
	

	15. 
	Tryby pracy: min. dorosły, pediatryczny
	TAK
	

	16. 
	Harmonogram rejestracji pomiarów
	TAK, podział na aktywność i sen
	

	17. 
	Możliwość programowania bez komputera
	TAK
	

	18. 
	Przycisk zdarzeń na klawiaturze
	TAK
	

	19. 
	Wyniki pomiarów
	Ciśnienie skurczowe, rozkurczowe, średnie i HR
	

	20. 
	Wyświetlanie błędów pomiarów
	TAK
	

	21. 
	Funkcja testu manometru
	TAK
	

	22. 
	Funkcja testu szczelności
	TAK
	

	23. 
	Oszczędzanie energii
	TAK
	

	24. 
	Wymiary maks.: 95x40x100 mm
	TAK
	

	25. 
	Zasilanie przez baterie lub port USB
	TAK
	

	26. 
	Wyposażenie
	
	

	27. 
	Baterie alkaliczne LR6 (AA)
	TAK, 20 szt.
	

	28. 
	Łącznik mankietu i przewodu ciśnieniowego
	TAK, 5 szt.
	

	29. 
	Mankiet dla dorosłych, średni
	TAK, 5 szt.
	

	30. 
	Mankiet dla dorosłych, duży
	TAK, 5 szt.
	

	31. 
	Oprogramowanie
	TAK, 1 szt.
	

	32. 
	Przewód ciśnieniowy
	TAK, 5 szt.
	

	33. 
	Torba na rejestrator z pasem
	TAK, 5 szt.
	

	34. 
	Wymagania ogólne
	
	

	35. 
	Produkt (sprzęt) zakwalifikowany przez producenta jako wyrób medyczny spełniający wymagania w rozumieniu ustawy  z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 974),posiada oznaczenie wyrobu znakiem CE dla którego wystawiono Deklarację Zgodności
	TAK
	

	36. 
	Przeszkolenie personelu (instruktaż) w zakresie obsługi sprzętu w miejscu instalacji
	TAK
	

	37. 
	Gwarancja sprzętu min 24 miesiące
	TAK, podać
	

	38. 
	Gotowość do przystąpienia do naprawy sprzętu w terminie nie dłuższym niż 72 godzin od chwili otrzymania faksem lub emailem zgłoszenia awarii
	TAK
	

	39. 
	W przypadku konieczności wykonania naprawy sprzętu w siedzibie serwisu, Wykonawca na czas naprawy dostarczy aparat zastępczy o parametrach nie gorszych niż zaoferowany w postępowaniu w terminie 72 godz. od chwili poinformowania Zamawiającego o konieczności dokonania naprawy Sprzętu poza miejscem zainstalowania w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	40. 
	Zapewnienie w trakcie obowiązywania gwarancji w ramach wynagrodzenia umownego usług serwisowych oraz przeglądu gwarancyjnego obejmującego: bezpłatny dojazd pracownika serwisu, bezpłatną usługę, bezpłatną wymianę części wskazanych przez producenta zgodnie z zaleceniami producenta dla oferowanego produktu (sprzętu) na rzecz Zamawiającego
	TAK
	

	41. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego min. 8 lat od daty dostawy
	[bookmark: _GoBack]TAK
	

	42. 
	Cała dokumentacja techniczna sprzętu w języku polskim
	TAK
	

	43. 
	Produkt (sprzęt) posiada instrukcję obsługi w języku polskim – dostarczona wraz z dostawą
	TAK
	

	44. 
	Paszport techniczny (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	

	45. 
	Lista autoryzowanych serwisów na terenie Polski (w przypadku braku - na terenie UE) wraz z danymi teleadresowymi i numerami kontaktowymi
	TAK, podać
	



Zamawiający wymaga oznaczenia w złożonych dokumentach, którego z punków powyższej tabeli dotyczy poszczególna informacja potwierdzająca jego spełnianie.

Ilekroć w treści SWZ, w zakresie dotyczącym opisu przedmiotu, jest mowa o typie/ znaku towarowym, pochodzeniu itd. przyjmuje się, że wskazaniu takiemu towarzyszy wyraz ,,lub równoważne”. Za asortyment równoważny Zamawiający uzna, ten który posiada te same lub lepsze od opisanych w SWZ parametry techniczne i jakościowe, a jego zastosowanie w żaden sposób nie wpłynie na prawidłowe funkcjonowanie asortymentu zgodnie z przeznaczeniem. Zamawiający opisując przedmiot zamówienia określił szczegółowo Sprzęt zgodny ze swoimi potrzebami. Zamawiający dopuszcza jednak także możliwość złożenia ofert równoważnych o parametrach nie gorszych, niż określone przez Zamawiającego. Jeśli z opisu przedmiotu zamówienia mogłoby wynikać, iż przedmiot zamówienia został określony przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub pochodzenia, przez rozwiązania równoważne Zamawiający rozumie takie, które co najmniej spełniają wymagania określone w w/w załączniku oraz charakteryzują się parametrami technicznymi, jakościowymi i użytkowymi nie gorszymi niż określone w opisie przedmiotu zamówienia. Wykonawca, który zaoferuje rozwiązania równoważne opisywane przez Zamawiającego, jest zobowiązany dołączyć do oferty zestawienie wszystkich zaoferowanych rozwiązań równoważnych oraz wykazać ich równoważność w stosunku do rozwiązań opisanych w załączniku, wskazując nazwę i pozycję opisu przedmiotu zamówienia, których to dotyczy. Opis zaoferowanych rozwiązań równoważnych powinien być na tyle szczegółowy, żeby na jego podstawie Zamawiający mógł ocenić ofertę i rozstrzygnąć, czy zaoferowane rozwiązanie jest równoważne.
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