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Postepowanie w ramach zadania Narodowego Programu Chorób Układu Krążenia na lata 2022-2032 pn. „Dofinansowanie zakupu wyrobów medycznych na potrzeby ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii dziecięcej”
Znak sprawy: EZ/245/2026/SL
Załącznik nr 2.3 do SWZ
(Załącznik nr ………. do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-FUNKCJONALNYCH

Pakiet nr 3– System holterowski EKG z akcesoriami – 1 szt.
System holterowski ABPM z akcesoriami – 2 szt.
Rejestrator do posiadanych systemów holterowskich EKG typ I – 2 szt.
Rejestrator do posiadanych systemów holterowskich EKG typ II– 2 szt.

System holterowski EKG z akcesoriami – 1 szt.

Rok produkcji:	/sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany /2026 

	
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametr oferowany – opisać, podać zakresy
(wskazać dokument przedmiotowy wraz z numerem strony na potwierdzenie spełnienia parametru)

	1. 
	Nazwa produktu
	podać
	

	1 
	Model/typ
	podać
	

	2 
	Producent
	podać
	

	3 
	Współpraca z kompleksową platformą kardiologiczną, w której można wykonać zarówno badania EKG z oceną ryzyka nagłej śmierci sercowej, jak i spirometrię, próbę wysiłkową, holter EKG, holter RR i ergospirometrię oraz telekonsultację badań
	TAK
	

	4 
	Platforma ma zapewniać możliwość archiwizacji badań holterowskich (EKG i ciśnienia) oraz testów wysiłkowych  / wspólna baza pacjentów dla wszystkich modułów diagnostycznych (holter EKG, holter ciśnienia, spoczynkowe EKG, spirometria, próba wysiłkowa, ergospirometria)
	TAK
	

	5 
	Możliwość rozbudowy oprogramowania o moduł telekonsultacji badań – wysyłanie badań do zdalnej oceny z poziomu oprogramowania diagnostycznego przy pomocy bezpiecznego łącza VPN
	TAK
	

	6 
	System działający w oparciu o licencję cyfrowe tzw. „Pływające” tj. dające możliwość pracy na różnych stanowiskach bez konieczności użycia kluczy sprzętowych.
	TAK
	

	7 
	Tworzenie raportów w formacie PDF z poziomu programu- możliwość automatycznego zapisu raportu do wskazanej uprzednio lokalizacji
	TAK
	

	8 
	Możliwość edycji nazwy pliku raportu uwzględniająca datę urodzenia, imię, nazwisko, płeć, nr PESEL, czas i data wykonania badania
	TAK
	

	9 
	Współpraca z rejestratorami 7-kanałowymi, 12-kanałowymi i 3 kanałowymi
	TAK
	

	10 
	Możliwość stosowania u dorosłych lub pediatrycznych pacjentów bez ograniczenia ze względu na wiek, płeć, wagę, wzrost
	TAK
	

	11 
	Możliwość stosowania u dzieci poniżej 
10 kg wagi
	TAK
	

	12 
	Wielopoziomowa klasyfikacja pobudzeń
	TAK
	

	13 
	Możliwość wyłączenia z analizy dowolnego odprowadzenia- analiza tylko i wyłącznie z jednego odprowadzenia
	TAK
	

	14 
	Umożliwienie przeprowadzenie następujących analiz:
- Analiza HRV w formie tabelarycznej
HRV trendy
- Analiza ST w formie tabelarycznej
 ST trendy
-QT, QTc  w formie analizy tabelarycznej
QT, QTc trendy
Analiza QTc wg. Bazett’a. Hodges’a, Fridericia, Frimingham’a
Wykresy QT/RR oraz QT/HR
- PQ w formie analizy tabelarycznej
PQ trendy
Wykresy PQ/RR oraz PQ/HR
	TAK
	

	15 
	Monitor aktywności pacjenta- graficzna zobrazowanie aktywność pacjenta-kolor różowy: pacjent aktywny fizycznie; kolor niebieski- pacjent w stanie spoczynku  
	TAK
	

	16 
	Obrazowanie Waterfall
	TAK
	

	17 
	Obrazowanie Relief- umożliwiający szybką detekcję migotania przedsionków
	TAK
	

	18 
	Obrazowanie Poincaré
	TAK
	

	19 
	Histogramy RR
	TAK
	

	20 
	Wykres PSD
	TAK
	

	21 
	Cyrkiel umożliwiający automatyczny i ręczny pomiar wartości: P, PQ, QRS, QT, RR
	TAK, podać
	

	22 
	Możliwość zmiany konfiguracji klasyfikacji dla m.in. rytmu: Bradykardii (z uwzględnieniem wieku pacjenta). Tachykardii (z uwzględnieniem wieku pacjenta): Rytmu zastępczego: RR: Rytmu nadkomorowego, Bigieminii/trigeminii/ quadrigeminii nadkomorowej,  Bigieminii/trigeminii/quadrigeminii komorowej
	TAK
	

	23 
	Wyświetlanie sygnału EKG w postaci wstęg, stronicowym i kaskady
	TAK
	

	24 
	Wyświetlenie sygnału EKG na bieżąco na monitorze komputera podczas przygotowania pacjenta
	TAK
	

	25 
	Komunikacja z komputerem poprzez kabel miniUSB z możliwością wyświetlenia zapisu EKG oraz poziomu szumów z każdego odprowadzenia na ekranie komputera,  karty SD
	TAK
	

	26 
	Menu programu i raporty w języku polskim
	TAK
	

	27 
	Zabezpieczenie dostępu do programu hasłem
	TAK
	

	28 
	Możliwość stworzenia nieograniczonej ilości kont użytkownika
	TAK
	

	29 
	Tworzenie raportów w formacie PDF z poziomu programu- możliwość automatycznego zapisu raportu do wskazanej uprzednio lokalizacji
	TAK
	

	30 
	Możliwość edycji nazwy pliku raportu uwzględniająca datę urodzenia, imię, nazwisko, płeć, nr PESEL, czas i data wykonania badania
	TAK
	

	31 
	Wyświetlenie trendów HR, RR oraz mierzonych wartości granicznych
	TAK
	

	32 
	Analiza czasowa podstawowych wartości badania względem godzin/dni/łącznie lub sen/aktywność
	TAK
	

	33 
	Możliwość zmiany szaty graficznej w programie
	TAK
	

	34 
	Możliwość scalania szablonów
	TAK
	

	35 
	Możliwość usunięcia szumów
	TAK
	

	36 
	Możliwość usunięcia wybranego pobudzenia lub grupy pobudzeń
	TAK
	

	37 
	Możliwość wprowadzenia oraz usunięcia rozrusznika serca przed rozpoczęciem monitorowania, przed wczytaniem badania, w trakcie analizy zapisu
	TAK
	

	38 
	Tabela arytmii uporządkowana względem ważności
	TAK
	

	39 
	Wbudowane dodatkowe stanowisko pielęgniarskie pracujące w sieci lokalnej z ograniczonymi prawami analizy badania
	TAK
	

	40 
	Możliwość automatycznego wstawienia zdefiniowanego szablonu diagnozy lekarza
	TAK
	

	41 
	Możliwość pracy w środowisku lokalnym i sieciowym
	TAK
	

	42 
	Interaktywny histogram odstępów RR z możliwością usunięcia artefaktów.
	TAK
	

	43 
	Interaktywny histogram różnic pomiędzy dwoma sąsiednimi pobudzeniami. Widok akceleracji/deceleracji pomiędzy pobudzeniami.
	TAK
	

	44 
	Trendy oraz podział czasowy wzorów arytmii
	TAK
	

	45 
	Tachogram odstępów pomiędzy pobudzeniami w analizie HRV
	TAK
	

	46 
	Analiza czasowa wartości HRV w podziale na godziny/dni/łącznie lub sen/czuwanie pacjenta.
	TAK
	

	47 
	Podgląd do wartości granicznych ST w formie tabelarycznej
	TAK
	

	48 
	Łączny czas trwania odcinka ST ponad, poniżej i w limicie dla każdego odprowadzenia EKG
	TAK
	

	49 
	Analiza czasowa wartości ST w podziale na godziny/dni/łącznie lub sen/czuwanie pacjenta
	TAK
	

	50 
	Wykres oraz podział czasu na podstawowe wartości badania/zdarzenia.
	TAK
	

	51 
	Współpraca z ACTIVE DIRECTORY
	TAK
	

	52 
	System logów monitorujący działania w oprogramowaniu takie jak: logowanie, kasowanie danych, zmiany w opisach etc.
	TAK
	

	53 
	Oprogramowanie stanowi jeden z modułów platformy medycznej, która zawiera holter EKG, holter ciśnieniowy, próbę wysiłkową, komputerowe EKG, ergospirometrię i komputerową spirometrię
	TAK
	

	Pozostałe 

	54 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym. Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w SWZ.

	55 
	Instrukcja obsługi w języku polskim  (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	56 
	Karta gwarancyjna (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	57 
	Szkolenie w zakresie obsługi aparatu w siedzibie Zamawiającego*
	TAK
	

	58 
	Przedmiot umowy jest wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2024 poz. 1620) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.
W przypadku, gdy komponenty, akcesoria lub elementy zestawu nie stanowią wyrobu medycznego w rozumieniu ww. ustawy, Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia stosownego oświadczenia wskazując, które elementy nie są wyrobami medycznymi
	TAK
	Szczegółową kalkulację cenową dotyczącą wyrobów niemedycznych Wykonawca winien podać w formie odrębnej tabeli stanowiącej załącznik do formularza ofertowego



[bookmark: _Hlk200529971]Parametry wymagane zaznaczone „TAK” stanowią parametry graniczne, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty dokumentach przedmiotowych wraz z tłumaczeniem na język polski.

Serwis gwarancyjny prowadzi…………………..………..…………………..…....... (uzupełnić)

Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

*Zamawiający informuje, iż w ofercie należy wycenić wyłącznie szkolenie podstawowe z zasad bezpieczeństwa użytkowania aparatu. Szkolenie to należy traktować jako element usługi kompleksowej, w ramach której wszystkie czynności pomocnicze, takie jak montaż, uruchomienie, szkolenie oraz serwis gwarancyjny, służą realizacji świadczenia głównego. Powyższe prowadzi co do zasady do zastosowania jednolitej stawki VAT właściwej dla świadczenia głównego, tj. dla dostawy wyrobu medycznego spełniającego przesłanki do zastosowania stawki obniżonej w wysokości 8%.
Ponadto Zamawiający informuje, że wyodrębnił usługę dostawy, zainstalowania sprzętu, serwis zakupionego sprzętu oraz szkolenie jako odrębną pozycję w formularzu ofertowym (Załącznik nr 1 do SWZ) wyłącznie z uwagi na fakt, iż usługa ta nie jest refundowana w ramach programu pn. Narodowy Program Chorób Układu Krążenia na lata 2022-2032 w zakresie zadania pn. „Dofinansowanie zakupu wyrobów medycznych na potrzeby ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii dziecięcej”, w zakresie działania 18 pn.: Modernizacja infrastruktury i doposażenie podmiotów leczniczych1, obszaru V. Inwestycje w system opieki kardiologicznej
W przypadku gdy Wykonawca posiada Wiążącą Informację Skarbową (WIS), w której wskazano odmienne stanowisko niż przedstawione powyżej, zobowiązany jest zgłosić ten fakt Zamawiającemu na etapie postępowania.











ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-FUNKCJONALNYCH

System holterowski ABPM z akcesoriami – 2 szt.


Rok produkcji:	/sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2026 

	
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametr oferowany – opisać, podać zakresy
(wskazać dokument przedmiotowy wraz z numerem strony na potwierdzenie spełnienia parametru)

	1 
	Nazwa produktu
	podać
	

	2 
	Model/typ
	podać
	

	3 
	Producent
	podać
	

	4 
	Możliwość wykonania badania trwającego 51 godz.
	TAK
	

	5 
	Pojemność pamięci: 600 pomiarów
	TAK, podać
	

	6 
	Zakres pomiaru ciśnienia krwi: 25 - 260 mmHg
	TAK, podać
	

	7 
	Zakres pomiaru Pulsu: 40 - 200 uderzeń na minutę
	TAK, podać
	

	8 
	Dokładność pomiaru ± 3mmHg lub ± 2% (w zależności od tego która wartość jest większa)
	TAK, podać
	

	9 
	Metoda pomiaru oscylometryczna, szybkie wypuszczanie, pomiar podczas pompowania
	TAK
	

	10 
	Automatycznie kontrolowany poziom ciśnienia w mankiecie do 300 mmHg
	TAK, podać
	

	11 
	Pompa kontrolowana automatycznie
	TAK
	

	12 
	Sensor ciśnienia: piezorezystancyjny
	TAK
	

	13 
	Bezgłośna praca pompy
	TAK
	

	14 
	Pomiar na żądanie wywołany z poziomu rejestratora przy użyciu dedykowanego przycisku.
	TAK
	

	15 
	Komunikacja z komputerem poprzez port USB-C
	TAK
	

	16 
	Tryb nocny: Sygnały dźwiękowe są automatycznie wyłączane w godzinach 22:00-6:00 celem zapewnienia pacjentowi komfortowego snu. Alerty krytyczne (w tym wykrycie niskiego poziomu baterii lub odłączenia mankietu) pozostają aktywne i słyszalne, aby zapewnić natychmiastową reakcję na wszelkie problemy, zapobiegając utracie danych w okresie nocnym
	TAK
	

	17 
	Przycisk informacji o zażyciu leku
	TAK
	

	18 
	Algorytmy pomiaru ciśnienia krwi spełniające wspólną normę opracowaną przez AAMI, ESH oraz ISO tj. 81060-2 (aktualizacja - Amd 2:2024), spełnianie wymagań BISH (dawne: BSH)
	TAK
	

	19 
	Wyświetlacz LCD w rejestratorze
	TAK
	

	20 
	System sprawdzający naładowanie akumulatora w momencie jego włożenia: Wyświetlenie stanu akumulatora w trakcie uruchamiania rejestratora
	TAK
	

	21 
	System weryfikacji poprawności włożenia akumulatora i wystartowania badania
	TAK
	

	22 
	Wyświetlanie obecnego czasu (godziny i minuty) na urządzeniu
	TAK
	

	23 
	Zasilanie z dedykowanego akumulatora
	TAK
	

	24 
	Wymiana akumulatora możliwa przez użytkownika i pacjenta
	TAK
	

	25 
	Waga z włożonym akumulatorem max. 140g
	TAK, podać
	

	26 
	Waga z włożonym akumulatorem i średnim mankietem max. 270g
	TAK. podać
	

	27 
	Rozmiary rejestratora: max. 90 x 88 x 29 mm
	TAK, podać
	

	28 
	W zestawie z rejestratorem: 
-etui na urządzenie z paskiem, 
-mankiet średni, S, XS
-dwa akumulatory, ładowarka z przewodem i zasilaczem
-dwie klapki na baterię w tym jedna zapasowa
-zapinka do rękawa ubrania pacjenta
przewód USB do transmisji danych
	TAK
	

	29 
	Kompatybilność z mankietami w rozmiarach:
-24-32 cm - średni (jest częścią zestawu) 
-32-38 cm - duży (nie jest częścią zestawu)
20-24 cm - mały ( jest częścią zestawu)
	TAK
	

	30 
	Mankiet i urządzenie łączą się ze sobą poprzez trwałe metalowe złącza
	TAK
	

	31 
	Automatyczne powtarzanie nieudanego zaplanowanego pomiaru po 1 minucie
	TAK
	

	32 
	System eliminacji artefaktów (w tym ruchowych): Mankiet automatycznie pompuje się ponownie, jeśli wystąpią zakłócenia np. spowodowane ruchem. Łącznie do trzech pompowań.
	TAK
	

	33 
	Wbudowane zabezpieczenie uniemożliwia wykonanie dwóch pomiarów jeden po drugim - minimalna przerwa miedzy pomiarami 30 sekund
	TAK
	

	34 
	Wbudowane zabezpieczenie. Wciśnięcie dowolnego przycisku na urządzeniu powoduje natychmiastowe zaprzestanie procedury pomiaru i spuszczenie powietrza.
	TAK
	

	35 
	Urządzenie sygnalizuje zbliżanie się pomiaru oraz rozpoczęcie pomiaru w sposób umożliwiający jednoznaczne odróżnienie obu tych zdarzeń
	TAK
	

	36 
	Hybrydowe powiadomienie o zbliżającym się pomiarze, dźwiękowe i wizualne przy pomocy dwóch diod LED. Sygnalizacja następuje 20 sekund przed rozpoczęciem pomiaru.
	TAK
	

	37 
	Hybrydowe powiadomienie o rozpoczęciu pomiaru: dźwiękowe i wizualne przy pomocy dwóch diod LED
	TAK
	

	Pozostałe 

	38 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym. Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w SWZ.

	39 
	Instrukcja obsługi w języku polskim  (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	40 
	Karta gwarancyjna (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	41 
	Szkolenie w zakresie obsługi aparatu w siedzibie Zamawiającego*
	TAK
	

	42 
	Przedmiot umowy jest wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2024 poz. 1620) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.
W przypadku, gdy komponenty, akcesoria lub elementy zestawu nie stanowią wyrobu medycznego w rozumieniu ww. ustawy, Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia stosownego oświadczenia wskazując, które elementy nie są wyrobami medycznymi
	TAK
	Szczegółową kalkulację cenową dotyczącą wyrobów niemedycznych Wykonawca winien podać w formie odrębnej tabeli stanowiącej załącznik do formularza ofertowego



Parametry wymagane zaznaczone „TAK” stanowią parametry graniczne, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty dokumentach przedmiotowych wraz z tłumaczeniem na język polski.

Serwis gwarancyjny prowadzi…………………..………..…………………..…....... (uzupełnić)

Treść oświadczenia wykonawcy: 
3. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
4. Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

*Zamawiający informuje, iż w ofercie należy wycenić wyłącznie szkolenie podstawowe z zasad bezpieczeństwa użytkowania aparatu. Szkolenie to należy traktować jako element usługi kompleksowej, w ramach której wszystkie czynności pomocnicze, takie jak montaż, uruchomienie, szkolenie oraz serwis gwarancyjny, służą realizacji świadczenia głównego. Powyższe prowadzi co do zasady do zastosowania jednolitej stawki VAT właściwej dla świadczenia głównego, tj. dla dostawy wyrobu medycznego spełniającego przesłanki do zastosowania stawki obniżonej w wysokości 8%.
Ponadto Zamawiający informuje, że wyodrębnił usługę dostawy, zainstalowania sprzętu, serwis zakupionego sprzętu oraz szkolenie jako odrębną pozycję w formularzu ofertowym (Załącznik nr 1 do SWZ) wyłącznie z uwagi na fakt, iż usługa ta nie jest refundowana w ramach programu pn. Narodowy Program Chorób Układu Krążenia na lata 2022-2032 w zakresie zadania pn. „Dofinansowanie zakupu wyrobów medycznych na potrzeby ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii dziecięcej”, w zakresie działania 18 pn.: Modernizacja infrastruktury i doposażenie podmiotów leczniczych1, obszaru V. Inwestycje w system opieki kardiologicznej
W przypadku gdy Wykonawca posiada Wiążącą Informację Skarbową (WIS), w której wskazano odmienne stanowisko niż przedstawione powyżej, zobowiązany jest zgłosić ten fakt Zamawiającemu na etapie postępowania.

























ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-FUNKCJONALNYCH

Rejestrator do posiadanych systemów holterowskich EKG typ I – 2 szt.


Rok produkcji:	/sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2026 

	
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametr oferowany – opisać, podać zakresy
(wskazać dokument przedmiotowy wraz z numerem strony na potwierdzenie spełnienia parametru)

	1 
	Nazwa produktu
	podać
	

	2 
	Model/typ
	podać
	

	3 
	Producent
	podać
	

	4 
	Rejestrator 3 i 7 -kanałowy (stosownie od ustawień i rozmieszczenia elektrod)
	TAK
	

	5 
	Rejestrator Kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego systemem Connectin
	TAK
	

	6 
	Zapis danych w trybie 3 i 7 kanałowym z 5 elektrod
	TAK
	

	7 
	Rejestrowane odprowadzenia:
- 3 kanałowe: mV1, mV3, mV5
-7 kanałowe: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1
	TAK, podać
	

	8 
	Wbudowany przycisk zdarzeń – umożliwiający sygnalizację zdarzeń na min 2 sposoby notatka głosowa lub znacznik zdarzenia w badaniu.
	TAK
	

	9 
	Detekcja odpięcia elektrody sygnalizowana min na dwa sposoby 
- sygnał dźwiękowy
- migająca dioda LED
	TAK
	

	10 
	Możliwość zaprogramowania badania w rejestratorze na minimum dwa sposoby przy użyciu przewodu usb c lub przy użyciu łączności bluetooth
	TAK
	

	11 
	Weryfikacja poprawności podłączenia elektrod na ekranie komputera przy komunikacji bezprzewodowej
	TAK
	

	12 
	Czas zapisu: do 12 dni
	TAK, podać
	

	13 
	Czujnik aktywności fizycznej pacjenta -Trójosiowy akcelerometr
	TAK
	

	14 
	Stopień ochrony IP55 zgodnie z normą IEC 60529
	TAK
	

	15 
	Waga rejestratora max. 60g z baterią
	TAK, podać
	

	16 
	Wymiary rejestratora: max. 85 x 42,5 x 16,5 mm ±1 mm
	TAK, podać
	

	17 
	Długość kabla pacjenta w zależności od odprowadzenia: min. 10 – 75 cm
	TAK, podać
	

	18 
	Transmisja danych za pomocą USB C
	TAK
	

	19 
	Rozdzielczość przetwornika A/D: 24 bity
	TAK
	

	20 
	Częstotliwość próbkowania i zapisu: 250 Hz – 8000 Hz
	TAK, podać
	

	21 
	Detekcja rozrusznika serca Zgodność z normą: IEC 60601-2-47
	TAK
	

	22 
	Metoda detekcji: Sprzętowa, odpowiadająca częstotliwości 54 kHz
	TAK
	

	23 
	Zasilanie Akumulator litowo-polimerowy 3,7 V, o pojemności min. 660 mAh, 2,5 Wh
	TAK, podać
	

	24 
	Bateria wymienialna – ładowalna – możliwość ładowania baterii w urządzeniu przy połączeniu przez kabel USB lub w zewnętrznej ładowarce
	TAK
	

	25 
	Możliwość ustawienia dwóch trybów pracy rejestratora tryb normalny min. 8 dni  lub tryb oszczędzania energii min 10 dni monitorownia
	TAK
	

	26 
	Wbudowana Pamięć min 32 GB
	TAK, podać
	

	27 
	Wbudowany Bluetooth: Zakres 2.400 – 2.4835 GHz, obsługa standardu v4.2+EDR
	TAK, podać
	

	28 
	Impedancja wejściowa: > 20 MΩ
	TAK, podać
	

	29 
	Pasmo przenoszenia częstotliwości: 0,049 Hz – 1950 Hz
	TAK, podać
	

	30 
	W zestawie dwa 5 odprowadzeniowe kable pacjenta
	TAK
	

	31 
	W zestawie dwie silikonowe kabury 
- Pierwsza mocowana do pasa, z możliwością zawieszenia na szyi przy użyciu dołączonej smyczy
- 2 mocowana bezpośrednio do klatki piersiowej pacjenta przy użyciu elektrod służących do rejestracji bez żadnych dodatkowych elementów podtrzymujących – urządzenie przytwierdzone bezpośrednio do klatki piersiowej
	TAK
	

	32 
	Dźwiękowa i wizualna (dioda LED) sygnalizacja rozładowania baterii
	TAK
	

	33 
	W zestawie dwie baterie litowo-polimerowe 3,7 V, o pojemności min. 660 mAh, 2,5 Wh
	TAK, podać
	

	Pozostałe 

	34 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym. Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w SWZ.

	35 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	36 
	Karta gwarancyjna (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	37 
	Szkolenie w zakresie obsługi aparatu w siedzibie Zamawiającego*
	TAK
	

	38 
	Przedmiot umowy jest wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2024 poz. 1620) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.
W przypadku, gdy komponenty, akcesoria lub elementy zestawu nie stanowią wyrobu medycznego w rozumieniu ww. ustawy, Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia stosownego oświadczenia wskazując, które elementy nie są wyrobami medycznymi
	TAK
	Szczegółową kalkulację cenową dotyczącą wyrobów niemedycznych Wykonawca winien podać w formie odrębnej tabeli stanowiącej załącznik do formularza ofertowego



Parametry wymagane zaznaczone „TAK” stanowią parametry graniczne, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty dokumentach przedmiotowych wraz z tłumaczeniem na język polski.

Serwis gwarancyjny prowadzi…………………..………..…………………..…....... (uzupełnić)

Treść oświadczenia wykonawcy: 
5. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
6. Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

*Zamawiający informuje, iż w ofercie należy wycenić wyłącznie szkolenie podstawowe z zasad bezpieczeństwa użytkowania aparatu. Szkolenie to należy traktować jako element usługi kompleksowej, w ramach której wszystkie czynności pomocnicze, takie jak montaż, uruchomienie, szkolenie oraz serwis gwarancyjny, służą realizacji świadczenia głównego. Powyższe prowadzi co do zasady do zastosowania jednolitej stawki VAT właściwej dla świadczenia głównego, tj. dla dostawy wyrobu medycznego spełniającego przesłanki do zastosowania stawki obniżonej w wysokości 8%.
Ponadto Zamawiający informuje, że wyodrębnił usługę dostawy, zainstalowania sprzętu, serwis zakupionego sprzętu oraz szkolenie jako odrębną pozycję w formularzu ofertowym (Załącznik nr 1 do SWZ) wyłącznie z uwagi na fakt, iż usługa ta nie jest refundowana w ramach programu pn. Narodowy Program Chorób Układu Krążenia na lata 2022-2032 w zakresie zadania pn. „Dofinansowanie zakupu wyrobów medycznych na potrzeby ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii dziecięcej”, w zakresie działania 18 pn.: Modernizacja infrastruktury i doposażenie podmiotów leczniczych1, obszaru V. Inwestycje w system opieki kardiologicznej
W przypadku gdy Wykonawca posiada Wiążącą Informację Skarbową (WIS), w której wskazano odmienne stanowisko niż przedstawione powyżej, zobowiązany jest zgłosić ten fakt Zamawiającemu na etapie postępowania.










































ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-FUNKCJONALNYCH

Rejestrator do posiadanych systemów holterowskich EKG typ II – 2 szt.


Rok produkcji:	/sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2026 

	
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametr oferowany – opisać, podać zakresy
(wskazać dokument przedmiotowy wraz z numerem strony na potwierdzenie spełnienia parametru)

	1 
	Nazwa produktu
	podać
	

	2 
	Model/typ
	podać
	

	3 
	Producent
	podać
	

	4 
	Rejestrator kompatybilny z posiadanym przez zamawiającego oprogramowaniem BTL Connectin
	TAK
	

	5 
	Rejestrator 3, 7, 12-kanałowy (stosownie od ustawień i rozmieszczenia elektrod)
	TAK,
	

	6 
	Zapis danych w trybie 3 i 7 kanałowym z 5 elektrod i 12-kanałowym z 10 elektrod
	TAK
	

	7 
	Rejestrowane odprowadzenia:
- 3 odprowadzenia: mV1, mV3, mV5
- 7 odprowadzeń I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1
- 12 odprowadzeń: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
	TAK, podać
	

	8 
	Klawiatura: Mikroprzełączniki
	TAK
	

	9 
	Sprawdzanie niepodłączonych odprowadzeń
	TAK
	

	10 
	Minimum dwa sposoby weryfikacji poprawności podłączenia elektrod na ekranie rejestratora- wykres słupkowy zakłóceń, prezentacja wstęgi EKG z każdego odprowadzenia
	TAK
	

	11 
	Czas zapisu: 12 godzin, 24 godziny, 48 godzin, 7 dni i nieograniczony
	TAK, podać
	

	12 
	Długość rejestracji: 200 – 900 MB przez 24h (zależny od sygnału I liczby odprowadzeń)
	TAK, podać
	

	13 
	Czujnik aktywności fizycznej pacjenta
	TAK/NIE
	

	14 
	Wyświetlacz LCD max. 2,1” o rozdzielczości 128x64
	TAK, podać
	

	15 
	Waga rejestratora max. 110g
	TAK, podać
	

	16 
	Wymiary rejestratora: max. 105 x 65 x 24 mm
	TAK, podać
	

	17 
	Długość kabla pacjenta w zależności od odprowadzenia: min. 40 max. 90 cm
	TAK, podać
	

	18 
	Transmisja danych za pomocą USB, z  możliwością wyświetlania zapisu EKG oraz poziomu szumów z każdego odprowadzenia na ekranie komputera oraz przy użyciu  Karty SD
	TAK
	

	19 
	Automatyczne włączenie rejestratora po 20 min. od włożenia baterii bez wprowadzania danych pacjenta
	TAK
	

	20 
	Możliwość edycji parametrów badania z poziomu rejestratora
	TAK
	

	21 
	Częstotliwość próbkowania 8 x 2000Hz
	TAK
	

	22 
	Rozdzielczości przetwornika AD przy rejestracji 24 bity
	TAK
	

	23 
	Funkcja wykrywania rozrusznika 100us przy próbkowaniu min. 40000Hz
	TAK, podać
	

	24 
	Zapis danych na karcie pamięci typu SD do 2 GB
	TAK
	

	25 
	Detekcja pracy stymulatora
	TAK
	

	26 
	Przycisk zdarzeń pacjenta wraz z zapisem głosowym (wbudowany mikrofon), długość nagrania 10 s
	TAK
	

	27 
	Zakres częstotliwości (wyłączone filtry cyfrowe): 0,049 Hz – 220 Hz
	TAK, podać
	

	28 
	Rozdzielczość przetwornika AD przy rejestracji głosu: 10 bitów
	TAK
	

	29 
	Impedancja wejściowa: > 20 MΩ
	TAK, podać
	

	30 
	Wskaźnik niskiej baterii: sygnał dźwiękowy i komunikat na wyświetlaczu
	TAK
	

	31 
	Współczynnik tłumienia CMR (z filtrem cyfrowym): > 100 dB (> 115 dB)-dla kabla 5 odprowadzeniowego
	TAK, podać
	

	32 
	Możliwość włączenia/wyłączenia dźwięku klawiszy
	TAK
	

	33 
	Zasilanie za pomocą 2 baterii lub akumulatorów AA
	TAK
	

	34 
	Dodatkowe, wewnętrzne zasilanie do podtrzymywania zapisu w trakcie wymiany baterii/akumulatorów.
	TAK
	

	35 
	Obudowa z PC-ABS
	TAK
	

	Pozostałe 

	36 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym. Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w SWZ.

	37 
	Instrukcja obsługi w języku polskim  (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	38 
	Karta gwarancyjna (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	39 
	Szkolenie w zakresie obsługi aparatu w siedzibie Zamawiającego*
	TAK
	

	40 
	Przedmiot umowy jest wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2024 poz. 1620) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.
W przypadku, gdy komponenty, akcesoria lub elementy zestawu nie stanowią wyrobu medycznego w rozumieniu ww. ustawy, Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia stosownego oświadczenia wskazując, które elementy nie są wyrobami medycznymi
	TAK
	Szczegółową kalkulację cenową dotyczącą wyrobów niemedycznych Wykonawca winien podać w formie odrębnej tabeli stanowiącej załącznik do formularza ofertowego



Parametry wymagane zaznaczone „TAK” stanowią parametry graniczne, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty dokumentach przedmiotowych wraz z tłumaczeniem na język polski.

Serwis gwarancyjny prowadzi…………………..………..…………………..…....... (uzupełnić)

Treść oświadczenia wykonawcy: 
7. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
8. Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

*Zamawiający informuje, iż w ofercie należy wycenić wyłącznie szkolenie podstawowe z zasad bezpieczeństwa użytkowania aparatu. Szkolenie to należy traktować jako element usługi kompleksowej, w ramach której wszystkie czynności pomocnicze, takie jak montaż, uruchomienie, szkolenie oraz serwis gwarancyjny, służą realizacji świadczenia głównego. Powyższe prowadzi co do zasady do zastosowania jednolitej stawki VAT właściwej dla świadczenia głównego, tj. dla dostawy wyrobu medycznego spełniającego przesłanki do zastosowania stawki obniżonej w wysokości 8%.
Ponadto Zamawiający informuje, że wyodrębnił usługę dostawy, zainstalowania sprzętu, serwis zakupionego sprzętu oraz szkolenie jako odrębną pozycję w formularzu ofertowym (Załącznik nr 1 do SWZ) wyłącznie z uwagi na fakt, iż usługa ta nie jest refundowana w ramach programu pn. Narodowy Program Chorób Układu Krążenia na lata 2022-2032 w zakresie zadania pn. „Dofinansowanie zakupu wyrobów medycznych na potrzeby ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii dziecięcej”, w zakresie działania 18 pn.: Modernizacja infrastruktury i doposażenie podmiotów leczniczych1, obszaru V. Inwestycje w system opieki kardiologicznej
W przypadku gdy Wykonawca posiada Wiążącą Informację Skarbową (WIS), w której wskazano odmienne stanowisko niż przedstawione powyżej, zobowiązany jest zgłosić ten fakt Zamawiającemu na etapie postępowania.
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