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Konstantynéw Lodzki, 22.05.2025r.

UZUPELNIENIE DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO Z DNIA 15.05.2025r.

Zakres wymieniony w zapytaniu ofertowym uzupelniamy o:
1. Tablet medyczny spetniajace co najmniej ponizsze kryteria:
- wielko$¢ pamigci RAM — min. 8gb,
- przekatna ekranu min. 12,7 cali,
- min. Wi-fi 6 generacji,
- ztacza min. 1x USB typu C wers;ji 3.0,
- system operacyjny min. Android ver. 14,
- technologia dotykowa min. 10 — punktowy- pojemnosciowy,
- dedykowany rysik,
- czestotliwosé taktowania min. 2.2 GHz,
- wbudowany mikrofon min. 2 x wbudowany mikrofon,
- min. 4 glosniki (Dolby Atmos),
- aparat fotograficzny z tylu min. 8§ Mpx,
- aparat fotograficzny z przodu min. 8 Mpx,
- pojemno$¢ akumulatora 10000 mAh,
- material obudowy — metal, szklo,
- liczba rdzeni procesora min.§,
- taktowanie rdzeni procesora min. 4x2,2 GHz,
- pojemnos$¢ dysku podstawowego min. 128 GB,
- zabezpieczenie dodatkowe ekranu folig ochronna,
- gwarancja minimum 24 miesiecy,

2. Manualny aparat do pomiaru ci$nienia w réznych wielkosciach w tym
z mankietem dla dzieci,
3. Lampa diagnostyczna bezcieniowa,

W zwigzku z powyzszym termin skladania ofert przedtuzamy do 28.05.2025r. godz.
14:00, a termin realizacji zamoéwienia do dnia 10.06.2025r.
Kryteria oceny ofert pozostaja bez zmian.



Konstantynow F.odzki, 15.05.2025r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z umowag podpisana przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Konstantynowie T.6dzkim na realizacj¢ projektu ,,Wsparcie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” zwracamy si¢ z prosba o przedstawienie ofert
cenowych na nizej wymieniony sprzet i aparature medyczna, spetniajace co najmniej
ponizsze kryteria:

1. Aparat EKG z wozkiem:

a) rejestracja 12 standardowych odprowadzeni EKG,

b) czestotliwos¢ probkowania sygnatu minimum 2000 Hz,

¢) integracja z systemem mMedica w standardzie protokolu HL7V.3PL.
Zapewnienie funkcjonalno$ci systemu mMedica umozliwiajgcej integracje
z aparatem EKG lezy po stronie zamawiajgcego,

d) interfejs w jezyku polskim,

e) detekcja nieprawidtowego kontaktu elektrod (INOP)— niezaleznie dla kazde;j
clektrody,

) filtr zaklocen sieciowych, migsniowych i izolinii,

g) drukowanie 1,3,6 lub 12 kanaléw w uktadzie standardowym i Carbrera,

h) tryb badan reczny, automatyczny, long, do schowka,

i) zapis w trybie long do pamig¢ci do 15 minut,

j) komunikacja z siecig LAN,

k) gwarancja minimum 24 miesiace,

2. Holter EKG z oprogramowaniem umozliwiajacym edycje, analize, interpretacje
i konfiguracje raportu:
a) rejestracja minimum 48 godzin,
b) rejestracja minimum 3 kanalow,
¢) mozliwo$¢ wyboru kanatow do analizy,
d) bezposredni dostep do zapiséw EKG z kazdego poziomu analizy,
¢) czestotliwo$é probkowania sygnatu EKG 2000 hercow,
f) detekcja artefaktow,
g) gwarancja co najmniej 24 miesigce,

3. Holter RR z oprogramowaniem umozliwiajacym edycje, analizg, interpretacje
i konfiguracje raportu:
a) pomiar metodg oscylometryczng, krokowe wypuszczanie powietrza
z mankietu,
b) zakres pomiarow 0 do 300 mm Hg,
¢) detekcja i informacja o bledach pomiaru,



d) prezentacja wynikow ci$nienia skurczowego, rozkurczowego i czgstosci
rytmu serca,

¢) minimum 2 okresy pomiaro6w: czuwanie/sen,

f) dokladno$¢ pomiaru +/- 3mm Hg lub 2% mierzonej wartosci,

g) mankiet standardowy, duzy 1 maty,

h) gwarancja co najmniej 24 miesigce,

4. Kardiotokograf:

a) analiza krotkoterminowej zmiennosci rytmu serca plodu (STV),

b) modul automatycznej analizy badania zgodny z kryterium Ficher/Krebs,

¢) kolorowy ekran 7 cali,

d) zasilanie akumulatorowe,

e) automatyczne wykrywanie ruchow ptodu plus marker dla pacjentki,

f) monitorowanie cigzy bliZzniaczej,

g) port RS-232/RS485 do polaczenia z komputerem,

h) zakres pomiaru FHR 50-210,

i) doktadno$¢ pomiaru FHR +/- 2

i) w zestawie wozek, glowica kardio, glowica TOCO, reczny znacznik dla
pacjentki, pasy mocujace glowicg, dedykowany stolik i torba transportowa
do aparatu,

k) gwarancja co najmniej 24 miesigce,

5. Bilirubinometr:
a) zakres pomiaru 0-30mg/dl,
b) doktadno$¢ pomiaréw +-/ 1,5 mg/dl,
¢) czytelny wyswietlacz,
d) komunikacja z PC,
€) gwarancja co najmniej 24 miesigce,

6. Spirometr:
a) zasilanie akumulatorowe,
b) turbiny jednorazowe z ustnikami,
¢) wbudowana drukarka,
d) interfejs w jezyku polskim,
e) oprogramowanie na PC,
f) mozliwos¢ komunikacji z PC,
g) dedykowana torba transportowa,

7. Lampa bakteriobodjcza przeptywowa przejezdna,

8. Stetoskop lekarski,

9. E-stetoskopy,

10.Kozetka lekarska SR-S,

11. Stolik do badani niemowlat,

12. Wozek inwalidzki do przewozenia pacjentow dorostych,
13.Fantom do nauki samobadania piersi,

Dopuszczamy sktadnie ofert czesciowych.



Termin skladania ofert do 22.05.2025r. do godz. 14:00.
Termin realizacji zaméwienia do 06.06.2025t.

Kryteria oceny ofert :
1. Oferowana cena 80%, maksymalnie 80 pkt.
2. Czas trwania gwarancji 20%, maksymalnie 20 pkt.
3. Punktacja za oferowang cen¢ be¢dzie wyliczana wedlug wzoru

C=Cnmin/Cof X80pkt

C- punktacja za cen¢

Cmin — najnizsza oferowana cena

Cof - cena oferty

Kryteria punktacji gwarancji:

Gwarancja 24 miesigce — 0 pkit.
36 miesigcy - 5 pkt.
48 miesi¢cy — 12 pkt.
60 miesiecy — 20 pkt.
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