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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 2.4. do SWZ

Zadanie 4. Urządzenie do testu 6 minutowego chodu  – 2 sztuki, w tym: 
1 sztuka DO SZPITALA W KUP, 1 sztuka - 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. 
	Zestaw do przeprowadzenia testu 6 minutowego chodu, w skład którego wchodzą:
Tablet do obsługi zestawu
Pulsoksymetr bezprzewodowy z czujnikiem na palec
Walizka transportowa na wszystkie elementy zestawu
	TAK
	

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

Model ……………………………………  (Należy podać)

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

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

wymagane urządzenie fabrycznie nowe

	2. 
	Możliwość rejestracji przynajmniej takich wartości jak:

Saturacja SpO2

Puls HR
	TAK


	

	3. 
	Zakres pomiaru saturacji od 0% do 100%
	TAK
	

	4. 
	Oprócz standardowego, napalcowego czujnika saturacji możliwość zastosowania również czujnika na ucho lub czoło
	TAK
	

	5. 
	Zakres pomiaru pulsu przynajmniej do 320 (BPM)
	TAK
	

	6. 
	Możliwość dodania do danych pacjenta przynajmniej wartości:
Ciśnienie krwi 
Adnotacja o ewentualnym podłączeniu tlenu do oddychania
Parametrów spirometrycznych 
Wprowadzanie podczas testu skali zmęczenia RPE
Wprowadzanie w trakcie testu komentarzy z adnotacją dotyczącą czasu dodania
	TAK
	

	7. 
	Możliwość realizacji pauzy (odpoczynku) dla pacjenta z adnotacją dotyczącą przyczyny pauzy.
	TAK
	

	8. 
	Aparat wyznacza trendy przynajmniej dla saturacji (SpO2) oraz dla Pulsu (HR)
	TAK
	

	9. 
	Wynik musi zawierać przynajmniej takie wartości jak:
Wartości spoczynkowe dla SpO2, HR, Ciśnienie krwi, RPE
Najniższa zarejestrowana wartość SpO2
Najwyższa wartość HR, 
Ilość oraz długość pauz
Pokonany dystans
	TAK

(podać)
	

	10. 
	Wyrób medyczny
	TAK
	

	11. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	12. 
	Gwarancja minimum 2 lata
	TAK
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