
 

 

ZP/220/88/19 

Załącznik nr 2 do formularza oferty 

 

Lp. Opis parametrów 
Parametry 

wymagane 

Parametry oferowane 

(wypełnia Wykonawca) 

I. Zestaw systemu telemetrii   

1.  
Monitor telemetryczny współpracujący z obecnie istniejącą na 

oddziale jednostką centralną Infinity 
TAK 

 

2.  

Wykonawca zobowiązuje się do zaprogramowania i 

podłączenia do istniejącej sieci centralnego monitorowania 

w/w urządzenia, tak by sprawnie współdziałało z jednostką 

centralną 

TAK 

 

3.  

Mały i lekki (poniżej 350g) monitor parametrów życiowych, 

noszony przez pacjenta, pozwalający na bezprzewodowe 

przekazywanie zamierzonych parametrów do posiadanego 

centralnego monitorowania Infinity i wyświetlania ich w 

centrali pielęgniarskiej Infinity 

TAK, 

podać 

 

4.  Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2019 TAK  

5.  
Połączenie z systemem centralnego monitorowania systemu 

Infinity za pomocą posiadanej przez szpital sieci WiFi 
TAK 

 

6.  Aktualizacja posiadanej przez szpital centrali systemu Infinity TAK  

7.  

Dwukierunkowa transmisja danych między monitorem 

telemetrycznym i centralą, w tym - pełna konfiguracja 

monitorów telemetrycznych za pomocą centrali, zarówno 

grupy monitorów, jak i poszczególnych monitorów 

indywidualnie 

TAK 

 

8.  

Ciągłe monitorowanie pacjenta w pełnym wymaganym 

zakresie, bez konieczności wymiany akumulatora lub baterii, 

przynajmniej przez 18 godzin. 

TAK 

 

9.  Łatwa wymiana akumulatora bez utraty danych pacjenta TAK,  

10.  

Kolorowy ekran wyświetlający dane demograficzne pacjenta, 

krzywe dynamiczne i wartości liczbowe monitorowanych 

parametrów 

TAK 

 

11.  

Monitorowania EKG w układzie 3,5 i 6 elektrod, w zależności 

od podłączonego przewodu EKG. Monitorowanie 12 

odprowadzeń z 6 elektrod, 

TAK 

 

12.  
Wyświetlanie na ekranie centrali krzywych dynamicznych 

EKG i częstości akcji serca 
TAK 

 

13.  
Monitorowanie arytmii według przynajmniej  

10 definicji 
TAK 

 

14.  
Monitorowanie ST jednocześnie we wszystkich 

monitorowanych odprowadzeniach 
TAK 

 

15.  

Przewód EKG w postaci nierozgałęzionej – na jednym 

przewodzie umieszczone są szeregowo łączniki do 

podłączania elektrod 

TAK 

 

16.  Monitorowanie SpO2 TAK  

17.  
Wyświetlanie na ekranie posiadanej centrali systemu Infinity 

krzywej pletyzmograficznej, oraz wartości saturacji i tętna 
TAK 

 

18.  
Możliwość stosowania standardowych czujników zgodnych z 

Nellcor 
TAK 

 

19.  
Odporność za zanurzenie w wodzie zgodnie z przynajmniej 

IPX4 
TAK 

 

20.  Odporność na upadek na twardą podłogę TAK  

21.  

Wymagane akcesoria do każdego monitora: 

- dwa akumulatory 

- przewód EKG do podłączenia 3 elektrod, 

- przewód EKG do podłączenia 6 elektrod, 

TAK 

 



 

 

- czujnik do pomiaru saturacji 

22.  
W komplecie dwie ładowarki umożliwiające jednoczesne 

ładowanie łącznie przynajmniej 15 akumulatorów 
TAK 

 

II. Wymagania dodatkowe   

23.  
Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego 

monitora na terenie Polski 

TAK, 

załączyć 

 

24.  
Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 

dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, tel. fax 

TAK, 

Podać 

 

25.  

Dostarczenie podczas odbioru oświadczenia potwierdzającego, 

że pracownicy serwisu sprzętu medycznego posiadają 

odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają 

imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia 

w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy 

TAK, 

załączyć 

 

26.  
Przeglądy techniczne w terminach wymaganych przez 

producenta 

TAK, 

podać 

częstotliwość 

 

III. Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie   

27.  Producent 
TAK, 

Podać 

 

28.   Model* 
TAK, 

Podać 

 

29.  Nazwa katalogowa* 
TAK, 

Podać 

 

30.  
Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 

2019 roku 
TAK 

 

 
„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych; 

Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej. 
Wykonawca zobowiązany jest podać numer strony w ofercie, na której znajduje się potwierdzenie w 

materiałach informacyjnych punktów: pkt: I ppkt. 1, 2, 3, 11, 12, 13, 14, 19, 20! 

 
 

 

 

.................................................................   

               /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do 

reprezentowania Wykonawcy/ 

....................................... dn., .......................       
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