zalacznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/55/2013 - formularzcenowy przedmiotu zamowienia

Zadanie 25 — Holter cénienia krwi (oprogramowanie + 1 rejestrator) — 1 kanplet

Lp Nazwa jm llosé Cena Cena Warto$é Stawka | Wartosé brutto | Producent
jednost jednostk netto VAT
netto brutto
1 | Holter cénienia krwi (oprogramowanie + 1 kpl. |1
rejestrator)
Razem:

Oswiadczamyze oferowane wyspecjalizowane gnizenie jest kompletne ktizie gotowe do tytkowania bezadnych dodatkowych zakupow.

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do sktadanigwiadcze woli
wraz z piegtka imienrm)
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Zatagcznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/55/2013

DANE OGOLNE

NAZVV Aot a e e e e e e et
TYP/ MODEL ....oovviiiiiiiiiiiee e NA KATALOGOWY ....oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

ROK PRODUKCIJI.............. ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCII..........cccooviiiiiiiiiiii,
KRAJ PRODUKCILI...........cccc. WYKONAWCA /PRODUCENT ......outtiiiieiiiiiiee e

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WYMAGANYCH

Zadanie 25 — Holter cénienia krwi (oprogramowanie + 1 rejestrator)

Lp. Parametr / warunek Parametr Parametr oferowany
wymagany

1 Oprogramowanie analizige i bazodanowe o budowie modutowej zztivaoscia TAK
konfiguracji wywanych modutéw

2 Mozliwos¢ pracy w sieci lokalnej i INTERNET TAK

3 Mozliwos¢ wspotpracy HL7 TAK

4 Komunikacja z komputerem poprzez kabel optyczny USB TAK

5 Mozliwos$¢ wezytywania pacjentow do systemu przyciu czytnika kodow TAK
paskowych, kart magnetycznych lugzne wprowadzenie pacjenta

6 Karta pacjentéw zawiergja szczegotowe dane pacjenta:ginmazwisko, dat
urodzenia, unikalny identyfikator, @ewzrost, wag, wskanik BMI, zdjecie TAK
pacjenta, rodzaj trybiycia, stymulator, adres, e-mail, telefon, pole gisywania
uwag

7 Pomiar cinienia metod oscylometryczai postpujaca deflacp ( technologia TAK
Suntech)

8 Rdzne srednice ekawdw min. 3 rodzaje (podaakie) TAK

9 Pomiar prébkowania émienia ttniczego krwi: 25 — 260 mm Hg TAK

10 | Doktadnd¢ pomiaru min +/- 3 mm Hg TAK

11 | Interwaty czasowe 10, 15, 30, 45, 60, 90 TAK
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12 | Pami¢ na min 250 pomiaréw, pomiar do 48 godzin TAK
13 | Maksymalne rozmiary rejestratora: 98 x 69 x 29 mm TAK
14 | Mozliwos¢ poréwnywania dwéch badana naktadaicych sé wykresach TAK
15 | Pomiar nazadanie TAK
16 | Tryby pracy administratora izytkownikéw systemu TAK
17 | Menu i raporty wg¢zyku polskim TAK
18 MoZIiwoéé przeghdania wynikow pomiarow w formie tabeli, wykresow i TAK
histogramow

19 | Komunikacja z PC : USB TAK
20 | Oprogramowanie w j. polskim TAK
21 | Mankiety maty sredni, duy — 2 komplety TAK
22 | Zasilanie z akumulatorkéw — 2 komplety TAK
23 | tadowarka do akumulatorkéw TAK
24 | Walidacje: BHS (A/A), ESH, ANSI/AAMI SP10:2002 TAK
UWAGA:

Parametr wymagany winien by potwierdzony przez Wykonawe w formie "TAK" lub "NIE".
Brak potwierdzenia przez Wykonawe parametru granicznego skutkowat lgdzie odrzuceniem oferty przetargowej.

Parametry graniczne winny mi& potwierdzenie w dokumentach dotycgcych sprztu Wykonawca winien je zaznaczy w dokumentacji
potwierdzajacej spetnienia parametru granicznego.

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do sktadaniawadczé woli
wraz z piecatka imienr)
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