Zał. Nr 2.3


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia: Holter ciśnienia

Producent:


Kraj pochodzenia:


Oferowany model:


Rok produkcji:    

	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wartość wymagana
	Oferowana wartość 

	
	Parametry rejestratora

	
	Metoda pomiaru oscylometryczna
	Tak
	

	
	Pomiar ciśnienia skurczowego i rozkurczowego oraz średniego
	Tak
	

	
	Pomiar częstości rytmu
	Tak
	

	
	Możliwość podziału okresu badań na min. 6 podokresów
	Tak
	

	
	Możliwość programowania cykli pomiarowych
	Tak
	

	
	Czas rejestracji większy niż 96 godziny
	Tak
	

	
	Możliwość rozpoczęcia badania bez podłączenia do komputera
	Tak
	

	
	Pomiar na żądanie
	Tak
	

	
	Wyświetlacz alfanumeryczny
	Tak
	

	
	Automatyczny dobór ciśnienia w rękawie pacjenta
	Tak
	

	
	Możliwość wyświetlania na ekranie zmierzonych wartości
	Tak
	

	
	Możliwość zablokowania wyświetlacza
	Tak
	

	
	Współpraca z komputerem klasy PC poprzez port USB
	Tak
	

	
	Wykrywanie błędnych pomiarów oraz powtórka pomiaru
	Tak
	

	
	Kabel łączący komputer z rejestratorem w zestawie
	Tak
	

	
	W zestawie mankiet średni oraz duży
	Tak
	

	
	Gwarancja min. 24 miesiące
	
	


Oświadczamy, że urządzenie o powyższych parametrach nadaje się do użytkowania bez dodatkowych nakładów.
___________________________






______________________

Miejscowość, data









podpis Wykonawcy



