zalacznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/65/2013 - formularz cenowy przedmiotu zaméwienia

Zadanie 8 — Holter cisnienia krwi (oprogramowanie + 1 rejestrator) — 1 komplet

Lp Nazwa jm Tlos¢ Cena Cena Warto$é Stawka | Warto$¢ brutto | Producent
jednost jednostk netto VAT
netto brutto
1 | Holter ci$nienia krwi (oprogramowanie + 1 kpl. |1
rejestrator)
Razem:

Oswiadczamy, ze oferowane wyspecjalizowane urzadzenie jest kompletne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow.

(podpis 0soby — 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
wraz z pieczatka imienng)
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Zalacznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/65/2013

DANE OGOLNE

NAZWVA bbbt b e bbb

TYP/ MODEL .....cocoviiiiiiiicccee, NA KATALOGOWY ....cooiiiiiiiiiiiiiiee e
ROK PRODUKCIJI.............. ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCUII.......ccccoviiiiiiiiciieie
KRAJ PRODUKCJL..........ccocuue. WYKONAWCA /PRODUCENT ..ot

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WYMAGANYCH

Zadanie 8 — Holter ci$nienia krwi (oprogramowanie + 1 rejestrator)

Lp. Parametr / warunek Parametr Parametr oferowany
wymagany

1 Oprogramowanie analizujace i bazodanowe o budowie modutowej z mozliwoscia TAK
konfiguracji uzywanych modutow

2 Mozliwo$¢ pracy w sieci lokalnej i INTERNET TAK

3 Mozliwo$¢ wspotpracy HL7 TAK

4 Komunikacja z komputerem poprzez kabel USB. TAK

5 Mozliwo$¢ wezytywania pacjentow do systemu przy uzyciu czytnika kodow TAK
paskowych, kart magnetycznych lub reczne wprowadzenie pacjenta

6 Karta pacjentow zawierajaca szczegotowe dane pacjenta: imig, nazwisko, date
urosizenia, unikz_llny identyfikator, pte¢, wzrost, wagg, wskaznik BMI, zdj Q(_:ie _ TAK
pacjenta, rodzaj trybu zycia, stymulator, adres, e-mail, telefon, pole do wpisywania
uwag

7 Pomiar ci$nienia metoda oscylometryczna i postepujaca deflacja ( technologia TAK
Suntech)

8 Roézne $rednice rekawow min. 3 rodzaje (podaé jakie) TAK

9 Pomiar probkowania cisnienia t¢tniczego krwi: 25 — 260 mm Hg TAK

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

11 | Interwaty czasowe 10, 15, 30, 45, 60, 90 TAK
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12 | Pamig¢ na min 250 pomiaréw, pomiar do 48 godzin TAK
13 | Maksymalne rozmiary rejestratora: 125 x 68 x 32 mm TAK
14 | Mozliwo$¢ porownywania dwoch badah na naktadajacych sie wykresach TAK
15 | Pomiar na zadanie TAK
16 | Tryby pracy administratora i uzytkownikow systemu TAK
17 | Menu i raporty w jezyku polskim TAK
18 | Mozliwos¢ przegladania wynikow pomiarow w formie tabeli, wykresow i TAK
histogramow
19 | Komunikacja z PC : USB TAK
20 | Oprogramowanie w j. polskim TAK
21 | Mankiety maty, $redni, duzy — 2 komplety TAK
22 | Zasilanie z akumulatorkoéw — 2 komplety TAK
23 | Ladowarka do akumulatorkow TAK
24 | Walidacje: BHS (A/A), ESH, ANSI/AAMI SP10:2002 TAK
25 | Zakupiony r_ej estrator Holter powipien Wspc_')lprac__owaé z oprogramowaniem firmy TAK
LabTech zainstalowanym na oddziale Kardiologii
UWAGA:

Parametr wymagany winien by¢ potwierdzony przez Wykonawce w formie "TAK" lub "NIE".
Brak potwierdzenia przez Wykonawce parametru granicznego skutkowal bedzie odrzuceniem oferty przetargowe;j.

Parametry graniczne winny mie¢ potwierdzenie w dokumentach dotyczacych sprzetu Wykonawca winien je zaznaczy¢ w dokumentacji
potwierdzajacej spelnienia parametru granicznego.

(podpis 0soby — 0s6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
wraz z pieczatka imienng)
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