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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 2/07/2026/POZ/FENX
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	[bookmark: _Hlk201332146]Nazwa Oferenta:
	





Należy uzupełnić wyłącznie sprzęt, którego oferta cenowa została przedstawiona w Formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 2/07/2026/POZ/FENX.

A. SPRZĘT MEDYCZNY I DIAGNOSTYCZNY

WAGA MEDYCZNA ZE WZROSTOMIERZEM:
1. PARAMETRY WYMAGANE

	Lp.
	Parametry techniczne
	TAK/NIE
	Parametry oferowane 

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
	
	

	2
	Sprzęt dopuszczony do obrotu w UE
	
	

	3
	Sprzęt posiadający deklarację zgodności CE
	
	

	4
	Sprzęt posiadający instrukcję w języku polskim
	
	

	5
	Pomiar masy ciała min. do 250 kg
	
	

	6
	Dokładność pomiaru 100 g w całym zakresie
	
	

	7
	Opcja: TARA
	
	

	8
	Możliwość pomiaru wagi, wzrostu oraz wyznaczania wskaźnika masy ciała BMI
	
	

	9
	Wzrostomierz min. 60 cm - 200 cm
	
	

	10
	Funkcja zatrzymania pomiaru po pomiarze pacjenta 
	
	

	11
	Podłączenie do komputera przez standardowy przewód USB pozwalające na transmisję danych pomiarowych
	
	

	12
	Guma antypoślizgowa
	
	

	13
	Legalizacja wagi
	
	



2. PARAMETRY PRZEKRACZAJĄCE WYMAGANIA MINIMALNE
	Lp.
	Parametry oferowane
	Uwagi

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


 



HOLTER CIŚNIENIOWY:
1. PARAMETRY WYMAGANE

	Lp.
	Parametry techniczne
	TAK/NIE
	Parametry oferowane 

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
	
	

	2
	Sprzęt dopuszczony do obrotu w UE
	
	

	3
	Sprzęt posiadający deklarację zgodności CE
	
	

	4
	Sprzęt posiadający instrukcję w języku polskim
	
	

	5
	Możliwość pomiaru u osób dorosłych
	
	

	6
	Możliwość pomiarów pediatrycznych min. od 3 roku życia
	
	

	7
	Wbudowana pamięć na min 500 badań
	
	

	8
	System szybkiego podłączania
	
	

	9
	Baterie w zestawie, pomiar zużycia baterii
	
	

	10
	Definicja aktywności / snu
	
	

	11
	Możliwość programowania z poziomu komputera i z poziomu urządzenia
	
	

	12
	Funkcja testu manometru
	
	

	13
	Funkcja testu szczelności
	
	

	14
	Wyświetlanie błędów pomiaru
	
	

	15
	Wyniki pomiarów - min. ciśnienie skurczowe, rozkurczowe, średnie
	
	

	16
	Wyposażenie w min. 3 mankiety (mankiet dla dorosłych średni, mankiet dla dorosłych duży, mankiet pediatryczny)
	
	

	17
	Pomiary ładunków całodobowe oraz dla poszczególnych okresów
	
	

	18
	Pomiar wartości średnich z całej doby
	
	

	19
	Zgodność z wymogami zastosowania w Opiece Koordynowanej POZ
	
	

	20
	Możliwość wgrania zapisu do EDM
	
	



2. PARAMETRY PRZEKRACZAJĄCE WYMAGANIA MINIMALNE
	Lp.
	Parametry oferowane
	Uwagi

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	



OPROGRAMOWANIE DO HOLTERA CIŚNIENIOWEGO (analizy badań holterowskich):
1. PARAMETRY WYMAGANE

	Lp.
	Parametry techniczne
	TAK/NIE

	1
	pełna kompatybilność z oferowanymi rejestratorami - holterami ciśnieniowymi i systemem informatycznym umożliwiające pełną analizę i archiwizację zapisów
	

	2
	licencja uprawniająca do legalnego użytkowania rejestratorów - holterów ciśnieniowych
	

	3
	możliwość rozszerzenia licencji o kolejne stanowiska / rejestratory
	



HOLTER EKG:
1. PARAMETRY WYMAGANE

	Lp.
	Parametry techniczne
	TAK/NIE
	Parametry oferowane 

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
	
	

	2
	Sprzęt dopuszczony do obrotu w UE
	
	

	3
	Sprzęt posiadający deklarację zgodności CE
	
	

	4
	Sprzęt posiadający instrukcję w języku polskim
	
	

	5
	Rejestracja zapisu przez 24h/48h/72h
	
	

	6
	Min. 3 kanały EKG
	
	

	7
	Komunikacja bezprzewodowa – podgląd przebiegu EKG
	
	

	8
	Detekcja odpięcia elektrody
	
	

	9
	Zapis danych EKG
	
	

	10
	Eliminacja zakłóceń jakości sygnału EKG
	
	

	11
	Automatyczna analiza arytmii
	
	

	12
	Raportowanie: uniesienia i obniżenia ST, epizody ST, max, min, średni rytm serca, procentowy udział artefaktów
	
	

	13
	Analiza zmienności rytmu w dziedzinie czasu i częstotliwości
	
	

	14
	Analiza pracy rozrusznika serca
	
	

	15
	Możliwość wydruku całego zarejestrowanego sygnału EKG
	
	

	16
	Zgodność z wymogami zastosowania w Opiece Koordynowanej POZ
	
	

	17
	Możliwość wgrania zapisu do EDM
	
	


2. PARAMETRY PRZEKRACZAJĄCE WYMAGANIA MINIMALNE
	Lp.
	Parametry oferowane
	Uwagi

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


 
OPROGRAMOWANIE DO HOLTERA EKG (analizy badań holterowskich):
1. PARAMETRY WYMAGANE

	Lp.
	Parametry techniczne
	TAK/NIE

	1
	pełna kompatybilność z oferowanymi rejestratorami - holterami EKG i systemem informatycznym umożliwiające pełną analizę i archiwizację zapisów
	

	2
	licencja uprawniająca do legalnego użytkowania rejestratorów - holterów EKG
	

	3
	możliwość rozszerzenia licencji o kolejne stanowiska / rejestratory
	



WIZUALIZATOR NACZYNIOWY (SKANER ŻYŁ):
1. PARAMETRY WYMAGANE
	Lp.
	Parametry techniczne
	TAK/NIE
	Parametry oferowane 

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
	
	

	2
	Sprzęt dopuszczony do obrotu w UE
	
	

	3
	Sprzęt posiadający deklarację zgodności CE
	
	

	4
	Sprzęt posiadający instrukcję w języku polskim
	
	

	5
	Wskaźnik głębokości żył
	
	

	6
	Wbudowany ekran
	
	

	7
	Sprzęt przenośny ze statywem jezdnym
	
	

	8
	Regulacja jasności wyświetlania 
	
	

	9
	Mapa żył prezentowana w czasie rzeczywistym
	
	

	10
	Min. 5 kolorów wyświetlania
	
	


2. PARAMETRY PRZEKRACZAJĄCE WYMAGANIA MINIMALNE
	Lp.
	Parametry oferowane
	Uwagi

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	



SYSTEM WYSIŁKOWY DO BADAŃ EKG:
1. PARAMETRY WYMAGANE
	Lp.
	Parametry techniczne
	TAK/NIE
	Parametry oferowane 

	1
	System nowy, nieużywany, niepoleasingowy, instalowany po raz pierwszy
	
	

	2
	System dopuszczony do obrotu w UE
	
	

	3
	System posiadający deklarację zgodności CE
	
	

	4
	System posiadający instrukcję w języku polskim
	
	

	5
	Ciągła rejestracja – 12 odprowadzeń EKG
	
	

	6
	Ciągły pomiar arytmii komorowych
	
	

	7
	Ciągły pomiar częstości rytmu, poziomu i nachylenia odcinka ST w 12 odprowadzeniach
	
	

	8
	Sygnalizacja przekroczenia parametrów: zadanych parametrów, częstość rytmu, poziom ST
	
	

	9
	Sygnalizacja wykrycia arytmii komorowych
	
	

	10
	Archiwizacja wykonanych badań
	
	

	11
	Możliwość wydruku na A4
	
	


2. PARAMETRY PRZEKRACZAJĄCE WYMAGANIA MINIMALNE
	Lp.
	Parametry oferowane
	Uwagi

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


ERGOMETR DO PRÓB WYSIŁKOWYCH:
1. PARAMETRY WYMAGANE

	Lp.
	Parametry techniczne
	TAK/NIE
	Parametry oferowane 

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
	
	

	2
	Sprzęt dopuszczony do obrotu w UE
	
	

	3
	Sprzęt posiadający deklarację zgodności CE
	
	

	4
	Sprzęt posiadający instrukcję w języku polskim
	
	

	5
	Płynna regulacja obciążenia (elektroniczna)
	
	

	6
	Detekcja odpięcia elektrody
	
	

	7
	Wbudowany moduł EKG (12 odprowadzeń)
	
	

	13
	Zakres mocy min. 25 – 400 W
	
	

	14
	Waga pacjenta min. do 150 kg
	
	


2. PARAMETRY PRZEKRACZAJĄCE WYMAGANIA MINIMALNE
	Lp.
	Parametry oferowane
	Uwagi

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	





APARAT DO POMIARU CIŚNIENIA TĘTNICZEGO:
1. PARAMETRY WYMAGANE

	Lp.
	Parametry techniczne
	TAK/NIE
	Parametry oferowane 

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
	
	

	2
	Sprzęt dopuszczony do obrotu w UE
	
	

	3
	Sprzęt posiadający deklarację zgodności CE
	
	

	4
	Sprzęt posiadający instrukcję w języku polskim
	
	

	5
	Automatyczny pomiar ciśnienia krwi i tętna na ramieniu
	
	

	6
	Min. 2 sztuki mankietów (1 szt. o standardowych rozmiarach, 1 szt. dla osób o dużym obwodzie ramienia)
	
	

	7
	Mankiety wykonane z wytrzymałego, łatwego do dezynfekcji materiału medycznego.
	
	

	8
	Mankiety wyposażone w czytelne oznaczenia prawidłowego założenia (np. linie zakresu, oznaczenie tętnicy).
	
	

	9
	System zapinania umożliwiający stabilne zamocowanie mankietu na grubszym ramieniu.
	
	

	10
	Precyzyjny system pomiarowy: Gwarancja dokładności pomiaru, niezależnie od grubości tkanki tłuszczowej w okolicy ramienia. 
	
	

	11
	Możliwość zapisu wyników
	
	

	12
	Funkcja wykrywania arytmii
	
	

	13
	Wskaźnik prawidłowego ułożenia mankietu i ruchu podczas pomiaru
	
	

	14
	Zasilanie sieciowe i bateryjne 
	
	


2. PARAMETRY PRZEKRACZAJĄCE WYMAGANIA MINIMALNE
	Lp.
	Parametry oferowane
	Uwagi

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	



B. WYPOSAŻENIE GABINETOWE
KOZETKA LEKARSKA
1. PARAMETRY WYMAGANE
	Lp.
	Parametry techniczne
	TAK/NIE
	Parametry oferowane 

	1
	Kozetka fabrycznie nowa, nieużywana, niepoleasingowa, zamontowana po raz pierwszy
	
	

	2
	Sprzęt posiadający deklarację zgodności CE
	
	

	3
	Kozetka zgłoszona do URWMiŚB i dopuszczony do obrotu na terenie Polski. Sprzęt dopuszczony do obrotu w UE, zgodny z normami i Dyrektywami Unijnymi
	
	

	4
	Sprzęt posiadający instrukcję w języku polskim
	
	

	5
	Producent / Dystrybutor posiada ISO 13485
	
	

	6
	Tapicerka dopuszczona do stosowania w placówkach służby zdrowia, posiadająca atest higieniczny, odporna na dezynfekcję standardowymi środkami stosowanymi w placówkach medycznych. 
	
	

	7
	Kozetka regulowana elektrycznie
	
	

	8
	Możliwość obniżenia wysokości fotela do > 55 cm
	
	

	9
	Koła jezdne
	
	

	10
	Obciążenie min 150 kg
	
	



2. PARAMETRY PRZEKRACZAJĄCE WYMAGANIA MINIMALNE
	Lp.
	Parametry oferowane
	Uwagi

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	



LAMPA DIAGNOSTYCZNA BEZCIENIOWA
1. PARAMETRY WYMAGANE
	Lp.
	Parametry techniczne
	TAK/NIE
	Parametry oferowane 

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
	
	

	2
	Sprzęt dopuszczony do obrotu w UE
	
	

	3
	Sprzęt posiadający deklarację zgodności CE
	
	

	4
	Sprzęt posiadający instrukcję w języku polskim
	
	

	5
	Lampa bezcieniowa na ergonomicznym statywie jezdnym 
	
	

	6
	Natężenie oświetlenia w odległości 1m: min. 120 000 lux 
	
	

	7
	Średnica pola zabiegowego d10: min. 20 cm 
	
	

	8
	Średnica pola zabiegowego d50: min 10 cm 
	
	

	9
	Regulowana średnica pola zabiegowego 
	
	

	10
	Wzrost temperatury w okolicy głowy lekarza: < 1°C 
	
	

	11
	Głębokość oświetlenia 60%: min 120 cm 
	
	





2. PARAMETRY PRZEKRACZAJĄCE WYMAGANIA MINIMALNE
	Lp.
	Parametry oferowane
	Uwagi

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	



TABLET MEDYCZNY
1. PARAMETRY WYMAGANE
	Lp.
	Parametry techniczne
	TAK/NIE
	Parametry oferowane 

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, niepoleasingowy, zamontowany po raz pierwszy
	
	

	2
	Sprzęt dopuszczony do obrotu w UE
	
	

	3
	Sprzęt posiadający deklarację zgodności CE
	
	

	4
	Sprzęt posiadający instrukcję w języku polskim
	
	

	5
	Pamięć RAM 8 GB
	
	

	6
	Pamięć wbudowana 128 GB
	
	

	7
	Wbudowany modem 5G
	
	

	8
	Przekątna ekranu min. 10 cali
	
	

	9
	Rysik w zestawie
	
	

	10
	Kamera przód min 12.0 Mpix
	
	

	11
	System Android 15
	
	



2. PARAMETRY PRZEKRACZAJĄCE WYMAGANIA MINIMALNE
	Lp.
	Parametry oferowane
	Uwagi

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	





………………………………….   	………………….…………………..………………………….………………...   
           (miejscowość, data)   	(podpis / pieczęć upoważnionego Przedstawiciela Oferenta) 

Załączniki:
1. Broszura informacyjna - ………………….. (nazwa sprzętu)
2. Broszura informacyjna - ………………….. (nazwa sprzętu)
3. Broszura informacyjna - ………………….. (nazwa sprzętu)
4. ….
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