[image: image1.jpg]Fundusze

ze Unia Europejska
Europejskie Reaceboshotca ‘ OPOLSKIE Europelsk Funduse
pogampeorars NN P Rozweis Regonaineas




Tytuł projektu: Rehabilitacja osób z deficytami zdrowotnymi wywołanymi przez COVID-19 w województwie opolskim – projekt pilotażowy

Nr projektu: RPOP.08.01.00-16-0059/21
Załącznik nr 2.14. do SWZ

Zadanie 14. Ciśnieniomierz  – 5 sztuk -  DO SZPITALA W POKOJU
	Lp.
	Parametr 
lub  opis wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany 
	Parametr

oferowany

Wpisać TAK lub NIE

oraz ew. podać

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Automatyczny ciśnieniomierz naramienny
	TAK
	

	Producent ………………………………  (Należy podać)

Model ……………………………………  (Należy podać)

Kraj pochodzenia ………………………………………… (Należy podać)

Rok produkcji: ………………………………………………….(Należy podać)

wymagane urządzenie fabrycznie nowe

	2. 
	Metoda pomiaru oscylometryczna
	TAK
	

	3. 
	Zakres pomiaru co najmniej: ciśnienie: 0 – 300 mmHg, tętno: 40 –  199 uderzeń/minutę
	TAK

(podać)
	

	4. 
	Zasilanie bateryjne
	TAK
	

	5. 
	Automatyczne wyłączanie po 1 minucie
	TAK
	

	6. 
	Funkcje co najmniej: pamięć pomiarów, pomiar pulsu, zapamiętywanie daty i czasu pomiaru, automatyczne pompowanie, rozpoznawanie arytmii serca, średnia pomiarów, wskaźnik zużycia baterii
	TAK

(podać)
	

	7. 
	W zastawie  dwa rozmiary mankietów: S-M oraz L-XL 
	TAK
	

	8. 
	Wyrób medyczny
	TAK
	

	9. 
	Gwarancja minimum 2 lata
	TAK
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