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Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 127/ZP/16
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW 
dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 209 000 EURO na dostawę holtera ciśnieniowego i holtera EKG dla WSS 
im. M. Kopernika w Łodzi
Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:
               ______________________________________________________
Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
Uwaga: 
Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. Product Data). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium: 
Cena 
80 %

Okres gwarancji
 20 %
	Lp.
	Wymagania techniczne
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	1.
	Nazwa:
	TAK
	

	2.
	Model, typ, nr katalogowy:
	TAK 
	

	3.
	Kraj pochodzenia:
	TAK
	

	4.
	Rok produkcji nie wcześniejszy niż 2016 r.
	TAK
	

	HOLTER CIŚNIENIOWY – 1 SZTUKA

	1. 
	Holter ciśnienia składający się z 2 rejestratorów i oprogramowania
	TAK
	

	2. 
	Rejestrator Holtera ciśnienia tętniczego krwi metodą oscylometryczną – 2 szt.
	TAK
	

	3. 
	Zakres mierzonego ciśnienia 0 do 300 mm Hg (względem ciśnienia atmosferycznego
	TAK
	

	4. 
	Automatyczne dobieranie ciśnienia
	TAK
	

	5. 
	Pomiar na żądanie - przycisk EVENT
	TAK
	

	6. 
	Metoda pomiaru - oscylometryczna
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie: 4 x AA baterie lub akumulatory (do tygodnia pracy lub 500 badań)
	TAK
	

	8. 
	Nieograniczony czas przechowywania badań w pamięci
	TAK
	

	9. 
	Wewnętrzny zegar czasu rzeczywistego
	TAK
	

	10. 
	Wyświetlacz znakowy LCD, bezpośredni odczyt ostatniego badania
	TAK
	

	11. 
	Sygnalizacja obniżenia napięcia baterii (akumulatorów)
	TAK
	

	12. 
	Klawiatura funkcyjna
	TAK
	

	13. 
	Gniazdo zewnętrzne USB do komunikacji z PC poprzez kabel USB
	TAK
	

	14. 
	System długotrwałego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi metodą oscylometryczną 
do rejestratora Holtera – 1 szt.
	TAK
	

	15. 
	Pomiar i rejestrację ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego krwi oraz częstotliwości rytmu serca
	TAK
	

	16. 
	Możliwość podziału doby na 6 podokresów pomiarowych
	TAK
	

	17. 
	Analiza wyników obejmują statystyki: Max., Min., zakres, UQ, LQ, Mediana, Średnie, SD dla ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego oraz częstości rytmu
	TAK
	

	18. 
	Statystyka dostępna dla całego badania oraz dla każdego z sześciu okresów pomiarowych
	TAK
	

	19. 
	Automatyczne określenie zakresu pompowanego ciśnienia
	TAK
	

	20. 
	Prezentacja wyników ostatniego zapisanego pomiaru
	TAK
	

	21. 
	Rozpoczęcie rejestracji poza systemem komputerowym
	TAK
	

	22. 
	Graficzna i tabelaryczna prezentacja wyników pomiarów
	TAK
	

	HOLTER EKG – 1 SZTUKA

	23. 
	Holter EKG 12 kanałowy współpracujący z posiadanym przez zamawiającego systemem HolCARD 24W – 1 szt.
	TAK
	

	24. 
	Zapis 12 kanałowy, 24, 48 godzinny
	TAK
	

	25. 
	Zapis danych na karcie CompactFlash bez kompresji
	TAK
	

	26. 
	Wyświetlacz graficzny prezentujący zapis EKG z wybranego odprowadzenia
	TAK
	

	27. 
	Wbudowany zegar czasu rzeczywistego
	TAK
	

	28. 
	Detekcja pików rozrusznika serca
	TAK
	

	29. 
	Ocena jakości przygotowania pacjenta
	TAK
	

	30. 
	Rejestracja zdarzeń pacjenta - przycisk EVENT
	TAK
	

	31. 
	Dane pacjenta zapisywane na karcie pamięci wraz z danymi EKG
	TAK
	

	32. 
	Zasilanie 2 baterie 1,5V (AA) lub akumulatory
	TAK
	

	33. 
	Certyfikat jakości
	TAK
	

	34. 
	Deklaracja zgodności dla wyrobów medycznych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 roku 
	TAK
	

	35. 
	Zgłoszenie lub wpis do rejestru wyrobów medycznych (kopia dołączona do oferty)
	TAK
	

	WARUNKI SERISU I GWARANCJI, SZKOLENIA DLA HOLTERÓW

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
	TAK Podać

- 24 miesiące – 29 miesięcy – 0 pkt

- 30 miesięcy – 35 miesięcy – 5 pkt

- 36 miesięcy i powyżej – 10 pkt.
	

	2. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK


	

	3. 
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy
	TAK
	

	4. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych
	TAK


	

	5. 
	Zamawiający dopuszcza  maksymalnie trzy naprawy w okresie gwarancji, po których nastąpi wymiana całego urządzenia
	TAK


	

	6. 
	Podać okres gwarantowanej dostępności części ( nie mniej niż 10 lat)
	TAK


	

	7. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK

Podać
	

	8. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy będą wykonywane w ramach niniejszej umowy (min. 2), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba że producent wymaga przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK

Podać
	

	9. 
	Czas naprawy 3 dni robocze od daty zgłoszenia uszkodzenia.
	TAK


	

	10. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK

Podać
	

	11. 
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca dostarcza zapewnia urządzenie zastępcze 
	TAK

Podać
	

	12. 
	Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania produktu min.1godz, ilość osób do przeszkolenia - 5
	TAK

Podać
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
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