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załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/15/2013 - formularz cenowy przedmiotu zamówienia 

 

 

 Zadanie 1 – Zestaw monitorujacy pacjenta podczas transportu 

 
Lp Nazwa jm 

 

Ilość Cena 

jednost 

netto 

Cena 

jednostk 

brutto 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT 

Wartość brutto Producent 

1 Zestaw monitorujacy pacjenta podczas 

transportu 

kpl. 1       

                                                                                                                                                                                  Razem: 

 

 

.........................,dnia  ........................                      ............................................................. 

(podpis osoby – osób uprawnionych  

                                                                                                                                             do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                   wraz z pieczątką imienną) 
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Załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/15/2013 

 

DANE OGÓLNE 

NAZWA..................................................................................................................................................... 

TYP/ MODEL ..............................................NA KATALOGOWY....................................................... 

ROK PRODUKCJI.............. ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI....................................... 

KRAJ PRODUKCJI..................... WYKONAWCA /PRODUCENT................................................... 

 

 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WYMAGANYCH 

 

 

Zadanie 1 - Zestaw monitorujacy pacjenta podczas transportu – 1 komplet 
 

Lp. Parametr / warunek 
Parametr 

wymagany 

Parametr 

oferowany 

I MONITOR – 2 szt TAK  

1.  Ekran kolorowy TAK  

2.  Wyświetlacz LCD z aktywną matrycą (TFT) TAK  

3.  Przekątna ekranu min. 8.4” TAK  

4.  Rozdzielczość ekranu co najmniej 800x600 TAK  

5.  Wyświetlanie  min. 4 krzywych na ekranie TAK  

6.  Jednoczesna prezentacja wszystkich mierzonych parametrów TAK  

7.  Komunikacja z użytkownikiem poprzez menu w języku  polskim 

obsługiwane przy pomocy pokrętła i dedykowanych przycisków 
TAK 

 

II. MONITOROWANIE   

1. Ekg/Resp  

- jednoczesne wyświetlanie dwóch odprowadzeni EKG 

- pomiar respiracji z elektrod EKG, możliwość wyboru odprowadzeni do 

monitorowania oddechu 

- pomiar odchylenia odcinka z 7 odprowadzeń jednocześnie 

TAK 
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2. NIBP  

- pomiar ręczny i automatyczny  

- wyświetlanie wartości skurczowych, rozkurczowych i średnich 

- funkcja pomocy przy nakłuciu żyły 

TAK 

 

3. SpO2/Pleth  

- wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej i wartości cyfrowych 
TAK 

 

4. Możliwość dowolnego konfigurowania alarmów poszczególnych 

parametrów 
TAK 

 

5. Możliwość niezależnego włączania/wyłączania alarmów poszczególnych 

parametrów 
TAK 

 

6. Funkcja automatycznego ustawiania granic alarmowych wszystkich 

monitorowanych parametrów na podstawie ich bieżących wartości 
TAK 

 

7. Optyczna i akustyczna sygnalizacja alarmów TAK  

8. Sygnalizowanie alarmów technicznych TAK  

III. AKCESORIA  x 2   

1. Przewód EKG pacjenta 3, 5 – odprowadzeniowy TAK  

2. Mankiet wielokrotnego użytku dla dorosłych, ,  przewód połączeniowy 

do mankietów 
TAK 

 

3. Czujnik saturacji wielokrotnego użytku dla dorosłych i dzieci TAK  

IV. INNE PARAMETRY   

1. Trendy tabelaryczne min. 120 godz. TAK  

2. Trendy graficzne min. 120 godz. TAK  

3. Monitor wyposażony w funkcję wyświetlania minitrendów obok 

odpowiednich krzywych dynamicznych 
TAK 

 

4. Zasilanie sieciowo-akumulatorowe min. 2 h pracy na akumulatorze TAK  

5. Akumulator wymienialny przez użytkownika bez rozkręcania obudowy 

urządzenia 

TAK  

6. Cicha praca kardiomonitora – chłodzenie bez użycia wentylatora TAK  

7. Ciężar kardiomonitora z akumulatorem poniżej 3 kg TAK  

8. Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co 

najmniej IPX1 
TAK 

 

9. Możliwość uaktualniania oprogramowania TAK  

10. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski TAK  

11. Statyw na kółkach z koszykiem na akcesoria TAK  
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W przypadku, gdy w rubryce „PARAMETR WYMAGANY” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia 

jej w rubryce „, parametr oferowany” 

Każda inna zostanie uznana za NIE, co spowoduje odrzucenie oferty.  

Należy potwierdzić przez zaznaczenie w opisie technicznym oferowanego sprzętu, każdy wymagany przez Zamawiającego parametr. 

 

 

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych 

zakupów 
 

  

...........................dnia............................                                                                                                                                                   ..................................................................

                                                                  (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                                                                                                                       do składania oświadczeń woli  

                                                wraz z pieczątką imienną) 


