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Sprawa nr: 78/2026				SPECYFIKACJA TECHNICZNA						Załącznik nr 4D do SWZ
Zadanie 4
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Holter EKG i ciśnienia
	1  komplet
	
	
	
	
	
	




	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Holtery ciśnienia – 7 sztuk

	1. 
	Holter klinicznie zatwierdzony do stosowania w szerokim spektrum pacjentów, w tym u osób z nadciśnieniem, niedociśnieniem, cukrzycą, kobiet w ciąży, otyłością, niewydolnością nerek, jak również u dzieci od 3 roku życia, osób starszych i pacjentów z migotaniem przedsionków.
	Tak
	

	2. 
	Procedura wykonywania pomiaru: Oscylometryczna, odpowiadająca metodzie Korotkoffa
	Tak
	

	3. 
	Zakres pomiaru: 30 - 280 mmHg – ciśnienie krwi; 40 - 200 uderzeń na minutę – puls
	Tak, podać
	

	4. 
	Wyświetlanie ciśnienia w rękawie:  zakres: 0 - 299 mmHg, dokładność: 1 mmHg
	Tak, podać
	

	5. 
	Dokładność statyczna: pomiar ciśnienia z dokładnością wynoszącą ±3 mmHg
	Tak, podać
	

	6. 
	Dokładność pomiaru pulsu:  ±5 % wartości odczytu
	Tak, podać
	

	7. 
	Temperatura eksploatacyjna: 10 - 40 °C / 50 - 104 °F; 15 – 85 % maksymalna wilgotność względna
	Tak, podać
	

	8. 
	Temperatura przechowywania: -20 - +55 °C / -4 - +131 °F
	Tak, podać
	

	9. 
	Maksymalna wilgotność względna 15 - 90%
	Tak, podać
	

	10. 
	Waga: max 260g (w tym baterie)
	Tak, podać
	

	11. 
	Wymiary:  max 115 x 80 x 35 mm
	Tak, podać
	

	12. 
	Wyposażenie:
• Mankiet - rozmiar M
• Mankiet - rozmiar L
• Mankiet - rozmiar XL
• Etui do przenoszenia
• Kabel danych
• Baterie alkaliczne AAA x 4
• Uchwyt wężyka x 3
• Wężyk 100 cm ze złączem do mankietu x 2
• Instrukcja użytkowania
• Dziennik pacjenta
	Tak, wymienić
	

	13. 
	Oprogramowanie do obsługi holterów wraz z kluczem aktywacyjnym na 1 stanowisko komputerowe
	Tak
	

	Holtery EKG – 7 sztuk

	14. 
	Holter w pełni bezobsługowy – wystarczy podpiąć pacjenta by rozpocząć zapis i odpiąć, żeby rejestrator zakończył rejestrację
	Tak
	

	15. 
	Automatyczna kalibracja i regulacja wzmocnienia
	Tak
	

	16. 
	Autodiagnostyka rejestratora, karty pamięci, kabli, akumulatorów – zapobiegająca założeniu pacjentowi niesprawnego rejestratora
	Tak
	

	17. 
	Dokładny test baterii – zapobiega użyciu rozładowanych lub zużytych akumulatorów i baterii
	Tak
	

	18. 
	Test karty pamięci – ostrzega o uszkodzonej karcie pamięci przed założeniem rejestratora
pacjentowi
	Tak
	

	19. 
	Sprzętowy test kontaktu elektrod – ostrzega o braku kontaktu elektrod oraz o uszkodzeniach
kabla
	Tak
	

	20. 
	Ilość kanałów: 12 lub 3 w zależności od kabla – 12 kan. standardowy, 3 kan. bipolarny, 3 kan.
Einthovena.
	Tak, podać
	

	21. 
	Maksymalny czas rejestracji: tydzień, bez kompresji
	Tak, podać
	

	22. 
	Detekcja rozrusznika
	Tak
	

	23. 
	Wyświetlacz: kolorowy, OLED, 24 x 43mm, 160x128pix
	Tak, podać
	

	24. 
	Wymiary max: 80 x 60mm
	Tak, podać
	

	25. 
	Masa max: 66g bez baterii i kabla
	Tak, podać
	

	26. 
	Zasilanie: 2,4 – 3,5V, 2 akumulatorki NiMH typu AA lub baterie alkaliczne typu AA
	Tak, podać
	

	27. 
	Parametry elektryczne: CMRR: >100dB, Impedancja wejściowa: > 100MΩ, Amplituda wejściowa p-p: 10mV
	Tak, podać
	

	28. 
	Przetwarzanie analogowe : 24 bity
	Tak, podać
	

	29. 
	Częstotliwość próbkowania: 100/200/500/10000 Hz
	Tak, podać
	

	30. 
	Pamięć: MMC
	Tak
	

	31. 
	Alarmy: stan kabli, kontaktu elektrod, karty pamięci, baterii, błędów zapisu
	Tak, wymienić
	

	32. 
	Wyposażenie :
• Ekranowany Kabel pacjenta 
• 4 akumulatory AA z ładowarką
• Karta pamięci typu MMC
• Pokrowiec z paskiem z materiału ułatwiającego pranie
• Pasta ścierna do skóry
• oprogramowanie PC wraz z kluczem/licencją do analizy badania na jedno stanowisko komputerowe
	Tak, wymienić
	

	Zestaw komputerowy do obsługi holterów EKG i ciśnienia (1 zestaw)

	33. 
	Komputer stacjonarny
	Tak
	

	34. 
	Procesor i5 (sześciordzeniowy) lub wyższy lub równoważny. Zamawiający uzna za równoważny każdy procesor innego producenta przy zachowaniu tych samych lub lepszych paramentów w zakresie ilości rdzeni i wątków oraz pod warunkiem współpracy z oprogramowaniem wskazanym w pozycji 13 i 32 specyfikacji technicznej.
	Tak, podać
	

	35. 
	Pamięć operacyjna RAM 16 GB lub więcej
	Tak, podać
	

	36. 
	Pamięć do przechowywania zapisów EKG i ciśnienia minimum 2 TB – HDD lub SSD, lub kombinacja obu
	Tak, podać
	

	37. 
	DVD +/- RW
	Tak, podać
	

	38. 
	Co najmniej 3 porty USB 2.0 lub wyższe
	Tak, podać
	

	39. 
	System operacyjny Windows 10 lub wyższy. Zamawiający uzna za równoważny każdy system operacyjny innego producenta przy zachowaniu tych samych lub wyższych paramentów, pod warunkiem współpracy z oprogramowaniem wskazanym w pozycji 13 i 32 specyfikacji technicznej.
	Tak, podać
	

	40. 
	Klawiatura, mysz
	Tak
	

	41. 
	Monitor kolorowy min. 24 cale
	Tak, podać
	

	42. 
	Drukarka laserowa, czarno-biała, rozdzielczość minimum 600 dpi
	Tak, podać
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania:

	43. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2026. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych.
	TAK
	

	44. 
	Wykonawca zobowiązuję się do zabrania i utylizacji na własny koszt wszelkich opakowań po dostarczonym sprzęcie (w szczególności: palet, opakowań kartonowych, zabezpieczeń ze styropianu, folii)
	
	

	45. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	46. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE (nie dotyczy komputera)
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	47. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia. (nie dotyczy komputera)
	TAK
	

	48. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	49. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	50. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu wraz z instalacją oprogramowania holterów na komputerze (komputer nie będzie pracował w sieci szpitalnej)
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	51. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	52. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji obejmującej wszystkie czynności zapewniające 100% użytkowanie sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta
	TAK
	

	53. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	54. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	55. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	56. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	57. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	58. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	59. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	60. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	61. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	62. 
	Dostępność części zamiennych przez okres min. 5 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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